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إلى روحك الطاهرة يا أبي 

إلى من علمني كيف يكون الفداء... إليك يا آمي 

إلى من علمني الصبر والمخابرة... إلى زوجتي ميساء 

إلى الأعين التي آری بها... إلى أبنائي عبد الله وجانة ولين وراما 
إليكم جميعا اهدي جهدي العملي المتواضع هذا 

مع خالص حي واحترامي وتقديري لکم جيعا. 


المؤلف الدكتور 
إبراهيم عبدالله فرج الزريقات 


تعتبر متلازمة داون من أكثر المتلازمات شيوعاً وأكثرها سهولة في 
التعرف على خصائصها هذا إضافة إلى أنها من أكثر التلازمات التي 
حظیت بالبحث والاهتمام» ولقد کان ول من حدد وتعرف على هذه 
المتلازمة هو جون لانجدون داو John Langdon Down‏ عام 1866»› 
وهي معروفه الآن بأنها من أكثر الأسباب الجينية المسببة للإعاقة العقلية. 
تؤثر هذه المتلازمة على المعالم النمائية الرئيسية للشخص المصاب بهاء 
ومن أكثر الأسباب المؤدية ها هو ما يعرف بإسم التثلث الكروموسومي 
لکروموسوم 21. 
يهدف هذا الكتاب إلى تزويد القارئ جراجعة واسعة لميدان متلازمة داون 
وبجمعلومات معاصرة حول طبيعة هذه المتلازمة وخصائصها والإعتبارات 
التأهيلية ها. كما يهدف إلى إن يكون دليلا للاختصاصيين المهنيين والآباء 
والعاملين في الجالات النفسية والتربوية. لقد نظم هذا الكتاب في أحد 
عشر فصلا جاءت على النحو الآتي: 


الفكل الأول: ويتحدث عن طبيعة متلازمة داون من حيث نسبة الانتشارها 
وتشخيصها وخصائص الأفراد ذوي متلازمة داون» وتثلث الكروموسوم 21 والتثلفات 
الكروموسومية الأخرى وإحتمالية إصابة الطفل الثاني بمتلازمة داون. 


هتلانهة داو ... 
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والتدخلات التربوية المستخدمة. 

الفصل الثالث: ويتناول النمو ومتلازمة داونء إذ يبدأ بعض النمو الطبيعي والتاخر 
النمائي ومن ثم غو طفل متلازمة داون. 

الفحل الوابع: ويشرح أسرة طفل متلازمة داون ومشاركة الآباء وردود الفعل 
الإنفعالية ومصادر الضغط النفسي للآباء والدعم الاجتماعي هحم ودور الآباء. 

الفحل الخاصسى: وهو خاص بالتأهيل الكلامي واللغوي من حيث تقييم الكلام 
وتعليم الأصوات اللغوية والاستعمال الاجتماعي والشخصي للخة لدى أطفال منلازمة 
داون وإرشادات للآباء لتشجیع تطور الكلام واللغة لدى الأطفال. 

الفحل السادس: ويهتم بتعليم القراءة والكتابة لأطفال متلازمة داون حيث يتناول 
السلوكيات التجنبية والعجز التعلم وإعداد الطفل للقراءةء والقراءة لدى أطفال متلازمة 
داون وتعليم الكتابة هم. 

الفحل السابع: ويهدف الى تنمية المهارات الحركية الكبيرة والدقيقة للأطفال ذوي 
متلازمة داون» ويتحدث هذا الفصل عن مبادئ النمو الحركي وتقييم المهارات الحركية» 
وتطور المهارات الحركية الدقيقة والكبيرة. 

الفصل الثاصن: ويستهدف تطوير العادات وأساليب الحياة الصحية لأفراد متلازمة 
داون من حيث التغذية والتعامل مع الإمساك والإرضاع والإصابة بالسمئة وأمراض 
القلب والاستغراق في النوم وإطعام طفل متلازمة داون. 

الفصل التاسع: ويشرح التحليل السلوكي التطبيقي وعلاقة السلوك الانساني بالبيئة 
وأبعاد السلوك واساليب التقييم والاجراءات المستخدمة في تعديل السلوك غير 
المرغوب. 


الغصل العاشو: ويتناول الدعم السلوكي الإمجابي للأشخاص ذوي متلازمة داون من 
حيث وضع الأهداف من خلال التخطيط المستند إلى الشخص وجع المعلومات وتطوير 
الفرضيات وتصميم خطة الدعم وتطبيقها وتقييمها ومراقبة‌ها. 

الفصل الحادي عشر: ويستعرض التدريب المهني والتشغيل للأفراد ذوي متلازمة داون 
إذ يعرض فلسفة التأهيل والتخطيط المهني وأفضل الممارسات المهنية وإختيار التشغيل أو 


العمل. 
وآخيرا فإني أرجو الله عز وجل أن أكون قد وفقت في هذا الإنتاج العلمي» 
والله من وراء القصد. 
المؤلف الدكتور 
إبراهيم عبداله فرج الزريقات 
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الفصل الأول 
طبيعة متلازمة داون | 


The Nature of Down Syndrome 


ORE 


طبیعہ متلازمن داون 


The Nature of Down Syndrome 


تعتبر متلازمة داون من أكثر التلازمات شيوعاً وأكثر سهولة في التعرف إلى 
خصائصها هذا إضافة إلى أنها من أكثر الحلازمات التي حظيت بالبحث والاهتمام» ولقد 
كان أول من حدد وتعرف على هذه المتلازمة هو جون لانجدون داون 01لعم 2ا J0"‏ 
”س0 عام 1866ء وهي معروفه الآن بانها من أكثر الأسباب الجينية المسببة للإعاقة 
العقلية» فحوالي 5 إلى %80 من الإخصابات ك«0اام مه المتتجة للأطفال 
بمتلازمة داون تكون غير محمولة» لقد وصف داون 00۷ أفراداً يتمتعون بخصائص 
جسمية مشابهة لأفراد يعيشون في جنوب شرق آسيا يىسمون المنغولين ؟nةنا0ع«M0.‏ 
ولسنين عديدة فإن متلازمة داون كانت تعرف بالمنغولية s”ةiا0ع” MN‏ [وذلك لأن 
خصائصهم الجسمية تتشابه مع الأفراد المنغوليبن في جنوب شرق آسيا]. والشخص 
المصاب بها كان يدعى منغولي ءا0ع«هص» ولم تعد هذه المصطلحات الآن مستخدمة 
.(Crane, 2002)‏ 

بالطبع كانت هذه المتلازمة معروفة في خحصائصها قبل ذلك أي إلى حوالي القرن 
السابع الميلادي» وفي الوقت الذي صورت فيه بعمض خصائص الأطفال المنغوليين في 
القرن السادس والسابع عشر» فقد حذر آخرون من خطورة قبول هذا النوع من الأدلة 
المضورة» كما أشاروا أيضاً إلى أن صؤرة طفل أصبحت لاحقاً اميرال الأسطول 
الريطاني British Feet‏ ولعل ما يفسر ندرة انتشار متلازمة داون في الماضي هو صغر 
حجم الجتمعات السكانية وارتفاع معدلات الأطفال الرضع وارتفاع وفيات الحصبة. 
ففي أواسط القرن التاسع عشر الميلادي فقد %58 من النساء الذين يبلغ عمرهن حتى 


EH 
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علبی ت تادازم دآو 


5 سنة بقوا على قيد الحياة» ومن الاهمية بمكان ضرورة الاشارة الى ان تجاوز سن 35 
عام للنساء هو عمر خطر خصوصاً لدى النساء الذين ينجبن أطفال» وقد حدد هذا 
العامل من بين العوامل الهامة التى تزيد من احتمالية إنجاب أطفال مصابين بمتلازمة 
داون. ۳ 

لقد وسح داون عام 1866 0٥۷۸‏ نظريته لتشير إلى أن العديد من المرضى 
الذين رآهم في ”٠1ر4‏ 00۵س1ه٤‏ والعيادات الخارجية كانوا ممن ينتمون إلى واحدة أو 
أكثر من المجموعات العرقية مثل القوقازيبن وأثيوبيين والماليزيين من المقيمين في منطقة 
مجر جنوب ایلاند «American Continent ةaكيرمٺل| ةراقلl, South sea of Islands‏ 
لقد لفتت الخصائص الجسدية المميزة التي يتلكها اطفال هذه الخلازمة اهتمام الباحثين 
نظراً لامتلاكها تقريباً نفس خصائص الشعب المنغولي فقد سميت بالأسرة المنغولية. وقد 
أعطيت الأسرة المنغولية Mongolian Family‏ و صا مفصلاً ها وذلك على النحو 
الآتي: الوجه منبسط وواسع وبارز للعيان والخدود مستديرة ومتدة إلى الجانبينء وأعين 
منحرفة والشق الجفني ضیق جداء والشفاه كبيرة وسميكة واللسان طويل وسميك 
وخشن» والأنف صغير. هذه الخصائص تكون دائماً خلقية ولا تنتج بفعل الحوادث أو 
عوامل ما بعد الولادة. 

الواقع أن الاطفال ذوي متلازمة داون لديهم إمكانية للتقليد» حتى أنهم 
يوصفون بانهم مقلدون» ويتمتعون بالفكاهة» وهم غالباً قادرون على الكلام رغم ان 
كلامهم ثقيل وغير واضح ولكنه يتحسن على نحو واضح مع التدريب خصوصاً 
تدريبات اللسان» ويوصف تناسقهم على نحو عام بأنه غير طبيعي أو غير مألوف. ومع 
التدريب المنظم فإن أطفال ذوي متلازمة داون يحققون نجاحاً ويتاثرون على نحو إيجابي 
بفعل التدريبات»ء ومع ذلك فإن توقع الحياة هو أدنى بكثير من المتوسط. 


القض آتتان ٠.‏ 


تعتبر متلازمة داون من أكثر الأسباب الكروموسومية المسببة للإعاقة العقلية» 
وتنتج هذه المتلازمة عن عدم انقسام كرموسوم 21 21 non dysfunction of the‏ 
chromosome‏ من قبل الأم. آي ان زوج کرموسوم 1 للأم يفشل في الانفصال خلال 
انقسام الفلية الذي يظهر خلال تكوين توالد أو تكاثر الخلايا وهذه العملية تسمى 
بالانقسام المنصّف كاوهأ”. وعندما يتوحد هذا الزوج غير المنقسم مع كروموسوم 
الأب 21 فإن الطفل يستقبل ثلاث نسخ من كروموسوم 21 وهذا يسمى بمفهوم تثلث 
کروموسوم 21 (21 ۷ »)٣۲۶٥‏ وهذا یعتبر مفهوم آخر یوصف به طفل متلازمة داون. 
وفي حالات نادرة فإن متلازمة داون تنتج عن انتقال ١0اةoeاsمھ٣ا‏ جزء من 
كروموسوم 21 إلى كروموسوم 14. بالطبع فإن هذا التلف أو الخلل الكروموسومي أثره 
أو آثاره الشديدة الشديد على نمو دماغ اجنين والطفل الرضيع ما ينتج عنه صغر حجم 
الدماغ بحوالي %25 ما هو متوقع لدى الطفل الطبيعي (2008 ,ل٣ةةع٣ة).‏ 


Expectincy û 
ا‎ 


Prevalence and Life 


تقدر نسبة الانتشار بحوالي 1 لكل 600 طفل» ومع ذلك قإن هذا التقدير 
يتباين ومن وقت إلى آخر» ففي مدينة 5160١١‏ روقبت نسبة الانتشار بدقة» وقد 
انخفضت من 1 لكل 565 في أعوام 1965-1961 إلى 1 لكل 1075 في أعوام 
1975-1 ثم ارتفعت إلى 1 لكل 730 في أعوام 1980-1976. ولأن نسبة 
الانتشار تتأثر بعامل أعمار الأمهات الحوامل» فقد ارتفعت من 1 لكل 1600 طفل مع 
أعمار 24-20 للأمهات الحوامل إلى 1 لكل 100 طفل مع أعمار 44-40 للأمهمات 
الحوامل وا1 لكل 46 بعد عمر 45 عام للأم الحامل. وهكذا فإن نسب الانتشار 
المذكورة سابقاً تؤكد فرضية اساسية مفادها أن احثمالية الإصابة بمثلازمة داون تزداد 
كلما تقدمت الأم الحامل بالعمر (2008 ,42۲4ع«ة1). هنالك حوالي 350.000 
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ای تادز دون 
شخص مصاب بتلازمة داون في الولايات المتحدة الأمريكية ويشكلوا ما نسبته %10 
من مجموع الأفراد الذين يتلقون خدمات في دور الإقاة ) Ainsworth & Baker,‏ 
2004(. 

وبالنسبة لعامل العمر الأبوي a‏ aterna1م‏ فإن اللإحصاءات حوله غير 
واضحةء فقد أشار البعض إلى أن هذا العامل ل يكن دالاً أي لا توجد أدلة علمية يستند 
إليها في تحديد آثره. وي السبعينات من القرن الماضي لوحظ انخفاض ف أعمار الأمهات 
لتزداد احتمالية إغجاب أطفال ذوي متلازمة داون لدى الأمهات الذين يبلغن من العمر 
5 عاماً فما فوق» وفي هذا إشارة رما إلى احتمالية زيادة نسبة الانتشار لمتلازمة داون 
بين المواليد (۳,1995ة٤).‏ وعلى الرغم من هذا الاستعراض لنسبة الانتشار لتلازمة 
داون فإن التقديرات الحديثة تشير إلى 1.5 لكل 1000 طفل هذا مم الإبقاء على أهمية 
عامل عمر الأم عند الإنجاب» ففي الوقت الذي يبلغ فيه نسبة الانتشار 1 لكل 1000 
طفل مولود لدی الأمهات اللاتي يبلغن من العمر 33 فما دون فإن النسبة ترتفع إلى 
8 لكل 1000 لدى الأمهات اللاتي يبلغن 44 عاماً فما فوق عند الإنجاب 
.(Hangaard, 2008)‏ 


إن نسبة انتشار الأفراد المصابين متلازمة اون والذين يشمتعون بالحياة تتباين اعتماداً 
على مجموعة من العوامل منها: 
1. عمر الجموعة المستخدمة كان أعلى في الأعمار المبكرة. 
2. إنخفاض نسبة الانتشار مع التقدم بالعمر وذلك بسبب موت بعض الأطفال 
والمراهقين والكبار المصابين بمتلازم داون. 


للد الال 


وفي بدايات القرن الماضي فقد كان معدل الوفيات بين الأطفال المصابين متلازمة 
داون مرتفعاً بین أعمار 14-7 سنة وهذا کان يشكل ما نسبته 0.34 لكل 1000. وفي 
عام 1929 فقد ارتفعت النسبة الأكثر من ثلاث أضعاف لتصل إلى نسبة 1.4 لكل 
0. وقد آشارت دراسات سالفورد esإلدا؟‏ 4١٥۴اه5‏ أن نسبة الانتشار للأعمار ما 
بين 5- 14سنة ارتفعت لتصل 1.48 لكل 1000 في عام 1993 ثم انخفضت بعد هذا 
التاريخ ولعل هذا يعود إلى انخفاض معدل الولادات الجديدة. وني بريطانيا ووفقاً لا 
تشیر إلیه کار )٥4۲۲,1995(‏ فإنه يتوقع آن يوجد 5000 شخص مراهق مصاب بمتلازمة 
داون في عام 2010 وأن التوقع أن تكون نسبة انتشار متلازمة داون أعلى من آي وقت 
مضى. وتشير التقديرات إلى نسبة الذكور المصابين بمتلازمة داون تفوق نسبة الإناث 
المصابين بها وذلك كالآتي: 1/1.07 و 1/1.27 للأعمار من الميلاد إلى الرابعة» و 
8./ و 1/1.36 للمجتمع السكاني ككل» وربا تعود هذه الفروق في الانتشار 
بين الجنسين إلى معدلات الوفيات المرتفعة بين الإناث خصوصا في مرحلة الرضاعة 
المبكرة. 
وخلال النصف الأول من القرن الماضي فقد كان سادا أن الأفراد المصابين 
بمتلازمة داون يتصفون بمعدل عمر قصير إذا ما قورن بالعاديين» وهذا ربا يكون 
صحيحاً إلى حل ما. ففي عام 1929 فإن الحياة المتوقعة وهو متوسط طول الحياة للأفراد 
المصابين بظروف صحية بجا في ذلك الذين ماتوا عند الولادة أو في مرحلة الرضاعة 
المبكرة فقد قدر العمر ب 9 سنوات» وفي عام 1947 ارتفع ليصل 12 سنةء وعدد قليل 
من أفراد متلازمة داون وصل إلى مرحلة الرشد. ففي عام 1947 ومن بين 138 حالة 
مصابة بمتلازمة داون في خس مناطق في بريطانيا» فقط كان %6 منهم فوق عمر 34 
سنة» ومع عدم وجود آي شخص مصاب بتلازمة داون قوق عمر 45 سنةء 
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ابی متلا رداون 


هذا وتظهر الدراسات الحديثة استمرار زيادة توقع «life expecting sll‏ 
فحوالي %60 من الأطفال المولودين ما بين 1950-1940 و %80 من الأطفال 
المولودين ما بين 1970-1950 و %90 من الأطفال المولودين ما بين 1985-1976 
والمصابين بمتلازمة داون قد احتفلوا أو وصلوا إلى عيد ميلادهم الأول» بينما كانت نسبة 
الأطفال المصابين بمتلازمة داون وبنفس التقديرات السابقة كانت والذين وصلوا أو 
احتفلوا بعيد ميلادهم الخامس فقد كانت على التوالي كالآتي: %42» %71 و 
9. كما أشارت بعض التقديرات الحديثة نسبياً والتي تعود إلى بدايات التسعينيات 
من القرن الماضي فإن حوالي %44 من الأفراد المولودين ما بين 1981-1952 سوف 
يعيشوا إلى عمر 60 سنة و %13.6 إلى عمر 68 سنةء كما أشار البعض إلى أن %86.4 
عاشوا إلى عمر 60 سنة و 76.4 عاشوا إلى عمر 68 سنة» وهذا مؤشر إلى ارتفاع 
معدل الأعمار وباعلى من .أي وقت مضى: والخمسين سنه الأخيرة ثفريباً فقد ا ازداد 
معدل آعمار الأفراد المصابين بمتلازمة داون يصل إلى عمر 40 سنة» والثلاثة عقود 
الأخيرة فقد سجلت حالة شخص مصاب بتلازمة داون في بريطانيا وقد بلغ من العمر 
65 سنة وسيدة بلغت من العمر 75 سنة. كما أشار البعض إلى ثلاث أشخاص مصابين 
بمتلازمة داون وباعمار 74ء 75ء 86 سنةء وقد حققوا هذا العمر دون وجود مشكلات 
صحية أو غير ذلك؟ والله اعلم إن ما زالوا على قید الحیاۃ م ل (1995 ,۲ ۾٣).‏ 


الفصل الأول ... 


Diagnosis of Dow! 
Prenatal Diagnosis تشخيص ما قبل لوڈ‎ 


مع نهاية الستينيات من القرن الماضي فقد أصبح الكشف مكنا عن حالات 
الإعاقة لدى الأمهات الحوامل با في ذلك متلازمة داون. وفي بداية السبعينيات من 
القرن الماضي فقد ظهرت بوادر الوقاية الكاملة من هذه المتلازمة وذلك من خلال تحقيق 
الكشف المبكر عن كل حالة حمل باستخدام آمينوسنينتيس والنمط النووي 
anniocentesis‏ و KaryotypPing‏ وخلايا اجنین .۴0٥41 ٣es‏ في الوا اقع آن مثل هذه 
البرامج م يكن مالوفاً ني تلك الحقبة إلا أن الكشف كان شائعاً للنساء الكبار أي النساء 

فوق عمر 35 عام والنساء العُرضة لخطر إصابة جنينها. 

ومع الإمكانيات الحدودة التي كانت متوفرة فقد كانت هنالك توقعات باحتمالية 

انخفاض نسبة انتشار متلازمة داون» وعلى الرغم من ذلك فإن هذه التوقعات ل تحقق؛ 

ققد وصف الهف الميكر عن هذه المخلازمة بآنة كان بسيطاء ورا ترد الأشبات 

المسؤولة عن ذلك إلى: 

1) عمر الأم المشمول بالكشف. فقد كان انتشار متلازمة داون أعلى لدى الأمهات 
الحوامل الكبازء كما ان الأطفال الذين أغبوا من قبلهن كانوا اقل بكشير من 
الأطفال المنجبين من قبل الأمهات الأصغر سنا حيث كانت نسية أطفال ذوي 
متلازمة داون تقدر بحوالي %70 وكانت هذه النسبة قد وجدت لدى الأمهات 
الأصغر وغير المشمولة في معظم برامج الكشف. 


ستلانعة داو ... 


الخصاتص والاعئباراس التاهبلبة 


TE E 


2) القديرات المنخفضة لإجراء الكشف» خاصة التقديرات التي وصفت من قبل البعض 
بأنها متنوعة خلال الحقبة الزمنية الواقعة بين 1986-1976 وقد بلغت في بريطانيا 
بحوالي %25 رغم ازديادها في السنوات اللاحقة. 

3 رفض بعض الأمهات المرشحات لإجراء الكشف وذلك بسبب عوامل أخلاقية 
ودينية وابتعاداً عن خطر الجازفة» خوفهن من إلحاق ضرر بال جنين أو التخوف من 
الإجهاض 10٩‏ 0طa.‏ 

وعلى الرغم من هذه العوامل وغيرهاء فإن أعداد الأطفال المولودين متلازمة 
داون يحتمل أن تنخفض في المستقبل القريب ربا بسبب تطوير إجراءات كشف مبكر 
جديدة أكثر فعالية وافتصادية وآمنة أكثر. ومن أمثلة الاختبارات اختبار )5ا عامں لهاي 

الذي بستعمل بالتزامن مع الكشف الروتيني والذي يستطيع الكشف عن أكثر 065 

من حالات الحمل المصابة» هذا وقد قدرت نسبة فشل هذا الاختبار بجوالي %5 

.(Carr, 1995) 

ويمكن أن تشخص متلازمة داون في مرحلة الحمل من خلال الكشف على الأم 
الحامل أو الفحوصات التشخيصية الجينية» وتشتمل فحوصات الكشف عن الأم على 
قياس كمية التنوع الأساسية في الدم وهي ) alpha- fetoprotein, human chorionic‏ 
and Jugated estriol‏ ,onadtropicع)‏ وتقارن العینات مع آمهات من نفس العمر لتقدير 
خطر إنجاب طفل متلازمة داون. وتجرى اختبارات الكشف ما بين أسبوع 20-15 من 
الحمل. ولسوء الحظ فإن اختبارات الكشف هذه لا تكشف إلا عن %60 من الأجنة 
بمتلازمة داون. وتفحص الاختبارات التشخيصية الجينية كروموسومات خلايا اجنين 
والتي تحقق chorionic villus sampling percutaneous umbilicat blood Jڵlzخ ja‏ 

و mniocentesis‏ و (PUBS) )۷S()‏ ingاampء.‏ وعلى العکس من اختبارات الأم 

فإن اختبارات الأجنة تتمتع بدرجة عالية من الدقة وبجوالي %98 -99) أما إختبار 


الفضبال الأول .. 


amniocentesis‏ فينفذ بین 20-12 أسبوع و (۷8) بین أسبوع 12-8 و (۶۴€88) بعد 
20 اسبوع )2004 „(Ainsworth & Baker,‏ 


Recognising the Presence of Syndrome التجرف على وجود متلازمة داون‎ [ | 


مصطلح متلازمة ۳۴٥4۲١ر؟‏ يشير إلى حالة صحية تتصف بمجموعة من 
العلامات والأعراض المالوفة والتي تظهر ضمن مدى من الخصائص» وتشتمل أعراض 
متلازمة داون على: 
1) نقص التوتر العضلي ةا٣0٤0مرط‏ 
2) إفتقار الطفل إلى ما يعرف باسم ×ء1؟ء 0۲0 وهي ظاهرة يسحب بها الطفل 
الرضيع آذرعه إلى آمام صدره عندما یکون عدداً ET‏ 
3 إعاقة عقلية. 
4) عيوب خلقية في القلب. 
5) نقص نشاط الغدة الدرقية .hypothyr 0di"‏ 
أما ا لخصائص الشخصية للأفراد المصابين بمتلازمة داون فتشتمل على: 
1 قوس انفي منخفض. 
2) أنف صخير أفطس. 
3 فم صغیر. 
4) أعين منحرفة نحو الأعلى. 
5) تجعید عمیق منفرد على امتداد راحة |ٹید .simian crease or palmar erase‏ 
6) ثنيات جلدية كلاه «ذء صغيرة عند الزاوية الداخلية للأعين(؛fold epicanthal‏ (. 
7) العرضه للمشكلات التنفسية. 
8) مشكلات في المجهاز الهضمي كاءةء) i۷eاءمع.‏ 


هتلانهة داود ... 


الخصائص والاعتباراى التاهبلبة 


طبیی متلازمه اون 


9) ظهور حالات لوكيما الدم aنصء)دام]‏ بين أطفال ذوي متلازمة داون أكبر بكثير 


(10 
(11 
(12 


من المتوسط بين الأطفال العاديين بدون إعاقات. 
تاخر في النمو الكلامي. 
تاخر في النمو الحركي. 
التمتعم بالفكاهة. 


.)Cra e, 2002( التقلید‎ )13 


آما آینسورث وباكر(2004 )A wor & 8k,‏ فقد ذکرا الإشارات أو 


العلامات الشائعة الآتية لمتلازمة داون: 


(1 
2 
(3 
4 
(5 
(6 


(0 
(8 
(9 


قامة قصيرة. 

جمجمة صغيرة ومسطحة. 

وجه مسطح وواسع وآذان صغيرة وأنف قصير أفطس. 

أيدي قصيرة وعريضة مع انحناءات في الأصبع. 

أعين منحرفة للأعلى مع ثنيات جلدية صغيرة عند الزاوية الداخلية للعين. 

فم صغير مع سقف فموي قصير تما يسبب نتوء اللسان وإحداث مشكلات 
تجعيد منفرد على إمتداد راحة اليد. 

نقص التوتر العضلي 


مرونة زائدة في المغاصل. 


0) عيوب في القلب. 

1) إصابات في الجهاز التنفسي العلوي. 

2) نو جنسي غير کامل أو متأخر. 

13( شذوذات أو نمو غير طبيعي في القناة المعدية. 
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الفضل الأول . . 


وتظهر هذه الأعراض لتلازمة داون في كافة الأعراق البشرية والطبققات 
الاقتصادية» وما ييز أفراد متلازمة داون بانهم متشابهون في إظهارهم للخصائص 
السابقة الذكر (2002 ,م”aإ٣)‏ 
هذا ويصف كوزما (1995 ,02”4) الخصائص الآتبة وإعتبرها الأكثر شيوعاً 
لدى أطفال متلازمة داون» هذا مع التأكيد على ضرورة الأخذ بعين الاعتبار تنوعها بين 
أطفال هذه المتلازمة» كما أنه ليس بالضرورة أن بمتلك كل الأطفال جيع هذه 
الخصائص: 
1) نقص التوتر العضلي Low Muscle 10n¢‏ 
يظهر أطفال متلازمة داون نقص التوتر العضلي ”هادم راء أي آن عضلات 
الطفل تكون مسترخية» ويصيب نقص التوتر العضلي كافة عضلات جسم الطفل وتعتبر 
هذه الخاصية من الخصائص الدالة على وجود متلازمة داون. ويؤثر نقص التوتر 
العضلي على حركة الطفل وقوته ونغوه» هذا بالإضافة إلى أنها تعيتق تطور المظاهر 
النمائية الأخرى للطفل فهي تؤثر على نمو مهارات التشقلب والجلوس والوقوف 
والمشي والإطعام» ولسوء الحظ فإن نقص التوتر العضلي لا يکن شفاؤه أو علاجه 
وهذا بالتالي يجعل نو الطفل متدني مقارنة مع بقية الأطفال ذوي النمو الطبيعي» وعلى 
الرغم من ذلك فإن التحسن يكن أن يحقق في نقص التوتر العضلي من خلال العلاج 
الطبيعي الذي يساعد على تطور العضلات وغوها خصوصا عندما يقدم في وقت مبكر 
من عمر الطفل. 
2( الخصائص |lوجıة Facial Features‏ 
يظهر طفل متلازمة داون الخصائص الوجهية الاآتية: 
1) الأنف عه غالبا ما يكون وجه طفل متلازمة داون واسع وانبساط الجسر 
الأنفي عما هو عليه لدى الأطفال العاديين. يتاز طفل متلازمة داون بأنف صغير 
افطس وهذا الأنف يسبب غالباً مشكلات الاحتقان ع۷ناء#عه0) الأتفي. 


E 


هتلازعة داوھ ... 


الخصائص والاعتبارات التاهبلبة 


عة تلاز داون 


ب) الأعين ةبرع غالباً ما تكون أعين طفل متلازمة داون مائلة نحو الأعلى ما يسبب 
مشكلات في التوجه» كما تتاز الأعين بوجود تجعيدات في الجلد في الزوايا 
الداخلية وكما تاز الجزء الملؤن من العين (القزحية) بوجود بقع فاتحة وهذه البقع 


لا تؤثر على إبصار الطفل. 
ج) الفم 1ه يمتاز فم طفل متلازمة داون بأنه صغير وكبر اللسان مقارنة مججم 
الفم. 


د) الأذنين 84١١‏ تمتاز أذني طفل متلازمة داون بأنها صغيرة وبوجود ثنيات أو 
تجعيدات على حوافهاء ولدى بعض الأطفال متلازمة داون تكون موجود بموقع 
أدنى في الرأاس مقارنة بالأطفال العاديين. كما تيل مسارات أو رات الأذنين إلى 
الصغر نما يعيق فحصها من قبل طبيب الأطفال في حالة الإصابة بالأمراض. كما 
تؤدي هذه الممرات الضيقة إلى سهولة انسدادها وبالتالي إحداث الفقدان 
السمعي» وهذا ما يعطي أهمية الفحص الحسي السمعي من قبل اخصائي 
السمعيات ليكشف عن المشكلات السمعية الحتملة. 

2( شکJ‏ llلرأس Head Shape‏ 
تاز أطفال متلازمة داون بإظهارهم لشكل راس أصغر عا هو موجود لدى 
الأطفال ذوي النمو الطبيعي. وحجم الرأس هنا يكون أصغر بحوالي %3 من معيار 
النمو الطبيعي الذي يظهره الرسم البياني لحجم الراس في الملف النماثي السريري 
للطفل ذو النمو الطبيعي» ومع ذلك فإن صغر حجم الرأس هذا غالباً لا يتم ملاحظته 
كما تاز شكل الراس من الخلف بأنه أوسع هذا بالإضافة لصغر طول الرقبة. كما أن 
البقع الطرية اهم 0۴ء الذي يظهرها كافة الأطفال حديثي الولادة تكون أوسع لدى 

أطفال متلازمة داون. 


اتسن لتوا : 


3) القامة / القوام :Stature‏ 
يظهر أطفال متلازمة داون حديثي الولادة متوسط طبيعي في الوزن والطول إلا 
أنهم لا ينمون با معدل ذاته الذي ينمو فيه الأطفال ذوو النمو الطبيعي» لذلك فإن 
الأطباء يستخدمون رسومات تثيلية بيانية لأطفال متلازمة داون ولكل من الذكور 
والإناث ويصل المراهقون المصابون بمتلازمة داون لوزنهم النهائي مع عمر 15 سنة. 
4( الأيدي llًقدIم: Hands and Fests‏ 
يتصف أطفال متلازمة داون بأيدي صغيرة وأصابع أيدي قصرة مقارنة 
بالأطقال ذوي النمو الطبيعي. كما تمتاز راحة اليد ۴۵1 بوجود ثنية (تجعيد)» ويلاحظ 
على أطفال متلازمة داون سهولة ثني الأصابع نحو الداحل وبثنية واحدة أما الأقدام فهي 
عادة ما تكون طبيعية مع احتمالية وجود فجوة بين إصبع القدم الأول والثاني وعادة ما 
يلاحظ أيضاً وجود ثنية عميقة في القدم وني هذه الفجوة. 
5( خصائص جıanة‏ Îخر“: Other Physical Features‏ 
1) الصدر أكعط»» يوصف صدر أطفال متلازمة داون بالصدر القمعي Funnel chest‏ 
أي تكون عظمة الصدر منخفضة أو نتوء عظم القص ١٠ءعمء‏ وغالباً ما تتتج هذه 
الحالات الصحية للصدر عن مشكلات طبية. 
ب) الجلد ناء يظهر طفل متلازمة داون جلد مبقع أو أرقط وحساس سهل الإثارة. 
ج) الشعر ٣نةطء‏ تاز أطفال متلازمة داون بإظهار شعر كثيف ناعم. 
غالباً لا يظهر أطفال متلازمة داون كافة هذه الخصائص إلا أنه أكثر الخصائص 
شيوعاً هي نقص التوتر العضلي والأعين المنحرفة نحو الأعلى وصغر الأذنين» ولأن 
طفل متلازمة داون لديه كروموسوم إضافي فإنه سوف يتلك خصائص قشل اطفالاً 
آخرين مصابين بمتلازمة داون إلى حد ما (1995 .)K 02۳a,‏ 


منلانهة داوة ... 


الخصائص والاعئيارا ت الاقبلبة 


بیع متلازمة داون 


| | ر فوي متلازمة داون 
Characteristics of Persons with Down $)‏ 


الأفراد المصابين بمتلازمة داون يظهرون إعاقة عقلية Intellectual disability‏ 
يتراوح مداها ما بين الإعاقة العقلية البسيطة إلى الشديدة» وتؤثر هذه المتلازمة بالأفراد 
المصابين بها في كافة المظاهر النمائية تقريباً بجا فيها غو التنسيق الحركي» فاطفال ذوي 
متلازمة داون يشعرون ويتحدثون ويحققون التدريب على التواليت» إلا أن هذا بمجدث 
غالبا بعد بلوغ الطفل متوسط عمر أعلى ما هو متوقع من الطفل ذي النمو الطبيعي. 
والواقع يستطيع أطفال هذه المتلازمة من الالتحاق بالمدرسة كما أنهم يستطيعون 
اكتساب بعض مهارات القراءة والكتابة» وعندما يبلغون مرحلة الرشد يستطيعون 
الحصول على العمل وتحقيق العيش شبه المستقل في منازل خاصة بهم. والمعظم من 
هؤلاء الأفراد يتسمون بشخصيات مرحه وكغيرهم من الأفراد العاديين (بدون إعاقات) 
محقق المراهقين ذوي متلازمة داون التغيرات الفسيولوجية ذاتها والمالوفة في سن 
المراهقين» هذا مع ملاحظة بعض التاخير في البلوغ لدى الذكور» وتقريباً نصف النساء 
المصابات بتلازمة داون يستطعن الحمل بالأطفال والإنجاب. 

ومع ذلك فإنه يبقى تخوفاً وقلقاً حول سير عملية التطور للأطفال الجدد. وتصل 
نسبة تثلث کروموسوم 21 (21 ر٣‏ ٥ء٣٣)‏ أو غيرها من الإعاقات النماثية إلى ما نسبة 
50-5 وقد کان سائداً أو معتقداً بان الرجال المصابين بمتلازمة داون لا يكن أن 
يكونوا يوماً ما احد منهم أباً لطفل» إلا أن هناك حالة موثقة حققت ذلك» وهذا قد 
يزداد مع زيادة الاندماج الجتمعي (2002 )۳۲۵١۴,‏ وتعرض المناقشة الآتية خصائص 
الشائعة لدى الأفراد ذوي متلازمة داون: 


ES 


لأفضال الأول -.. 


تتاز الخصائص الجحسمية للأفراد المصابين بمتلازمة داون بأنها معروفة جداً وقد 
عرض الأدب ذو الصلة ها وصفاً كافياً» وفي الجال المعرفي فربما آن الخاصية الأساسية 
للغالبية منهم هي صعوبة التعلم. وني الأسابيع الأول من الحياة فإن متوسط القدرة 
العقلية لأطفال هذه التلازمة هو أدنى من المعيار الطبيعي للأطفال ذوي النمو الطبيعي 
أو بدون الإعاقات» ومع النمو فإن هذا الانخفاض في معامل الذكاء لديهم سوف 
يتحسن أو ينخفض, والحقيقة أن العمر العقلي )M4(‏ عع ۴۲۲۵1" سوف يستمر 
بالزيادة مع النمو» وبذلك فإنهم سوف يستمرون بالتعلم وتطوير المهارات. وبعد 
السنوات الأولى من العمر أي ما بعد 4-2 سنوات فإن معدل الانخفاض في معامل 
الذكاء اصبح مثاراً للجدل والنقاش» ولقد افترضت النظريات المبكرة ءع ا0ا اوم 

عيوباً أو تلفاً في الوظيفة المخية أو الدماغية. 

وفي معظم الدراسات» فإن معظم الانخفاض السريع يكون قبل سن الثالثة من 
العمر ويستمر ببطء أكثر بعد ذلك خصوصا عندما تصبح الاختبارات المنفذة لفظيةء فما 
قبل سن الثالثة تكون الاختبارات في معظمها غير لفظية وهناك عوامل عديدة تؤثر في 

هذا الانخفاض منها: 

1 القصور أو الإعاقة في النمو الحركي العصي والحسي والذي يظهر أكثر مع نمو طفل 
ذوي متلازمة داون» إذ يظهر الطفل المصاب هنا صعوبة أكبر خصوصاً في الأداء 
الحسي الحركي والأداء المعرفي من الطفل غير المعاق. 

2) رما يعود الانخفاض إلى عيوب في الجهاز العصي خصوصاً المرتبطة بالجانب الحسي 
والتعبيري» ومع ذلك فإن هذه تبقى افتراضات تحاول تفسير هذا الانخفاض. 
(Carr,1995)‏ 
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هتلازهة داو ... 


الخصائص والاعتبارا ى التاهلبة 


بطد تلاو ابی 


3 أطفال ذوي متلازمة داون يحتاجون إلى وقت أطول في الانتقال عبر المراحل 
lلıîlniة. (Pennington & Bennetto,1998)‏ 
وعلى الرغم من الأنواع المختلفة لتلازمة داون قإن الأكثر شيوعاً هو الناتج عن 
تثلث كروموسوم 21» حث تقدر نسبة عامل انتقال مكان الكروموسوم 21 بحوالي %4 
من مجموع حالات متلازمة داون. وبغض النظر عن نوع متلازمة داون فإن الأطفال 
والمراهقين هنا يظهرون مدى من القدرات المتضمن في معامل الذكاء 60-50. 
وهناك فروق تظهر بين الذكور والإناث» حيث وجد أن إناث متلازمة داون 
یظهرن متوسط قدرات آغلی غا یظهره ذکور مثلازمة داون سواء انوا اطفالاً او کبارً؛ 
ويفسر البعض هذا من خلال أن الكروموسوم الجنسي ×× ريما ييل إلى خفض شدة 
الإعاقة العقلية أو شدة متلازمة داون» وعلى الرغم من هذا التفسير فإن البعض الآخر 
يذهب في التفسير ليقول أن الإناث ربا يمتلكن قدرة لغوية أفضل مما يساعدهن في 
التواصل على نحو أفضل. وعلى الرغم من هذه التفسيرات فإنها تبقى تفسيرات مفترضة 
ولم تصل إلى مرحلة التفسير المقنع والمنطقي لتفسير لماذا تتفوق إناث متلازمة داون على 
ذكور متلازمة داون. 
ونظراً لطييعة الخصائص االعرقية التي يظهرها أفراد متلازمة داون فإن الباحثين 
والأخصاتيين يؤكدون على أهمية التدريب المبكر للأطفال الرضع والصغار المصابين 
بمتلازمة داون» وقد لوحظ على البرامج التدريبية المبكرة ما يلي: 
1) تنوع البرامج المبكرة. 
2) طول الوقت المستهدف بالتدريب. 
3) عدد الأطفال وتكرار جلسات التدريب المستخدمة. 
4) طرق التقييم المستخدمة. 
ورغم توفر البرامج المبكرة المصممة لأطفال ذوي متلازمة داون فإن الملاحظة 
عليها آنها تركز أكثر على الجانب البحثي الإجرائي كما آن تحقيق نتائج فعالة يتطلب 
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برامج مكثفة ووقتاً اطول يقضيه الطفل المستهدف» هذا إذا ما اردنا أن نحقق فعالية على 
الأقل مرضية للبرامج المستخدمة (1995 ,ة٣).‏ 

ويشير البعض إلى وجود عيوب في الذاكرة الlalaة working memory‏ والتي 
تلعب دوراً هاماً في أداء المهمات المستخدمة والعمليات الصوتية الوظيفية. وعلى الرغم 
من أن الذاكرة العاملة والأداء الوظيفي التنفيذي ١٥امسا؟‏ i۷۵ااءع×ع‏ لم يقيم على نحو 
واضح ومنظم ودقیق لدی آفراد متلازمة داون» إلا آن هناك بعض التتائج المقترحة 
والقادمة من نماذج أخرى» فدراسة اللعب الرمزي را۴ نامار لدى هؤلاء الأفراد 
تشير إلى مواظبتهم عليه. 

وفيما يتعلق بمعامل الذكاء 10 لدى آفراد مُتلازمة داونء فإن هذه الفئة لا تظهر 
معامل ذكاء محدداً. والواقع أن معامل الذكاء لدى أفراد متلازمة داون يتاثر بعوامل 
جينية وبيثية تماماً مثل الأفراد بدون إعاقات» فعلى سبيل الممال وجد أن هناك علاقة 
إيجابية بين معامل الذكاء الأبوي ومعامل ذكاء أفراد متلازمة داونء وبالطبع فإن جزءاً 
من هذه العلاقة جيتياً بطبيعته تماما مثل الأفراد غير المعاقين. 

وعلى النقيض من الأطفال ذو النمو الطبيعي فإن تراجع تطور معام الذكاء 
لدى أطفال ذوي متلازمة داون يبدا في السنة الاولى من الحياة» وبكلمات أخرى فإن 
نسبة العمر العقلي mental age (MA)‏ إلى العمر الزمني Chronological age (CA)‏ 
غير ثابتة. ومع بلوغ مرحلة الرشد فإن معامل الذكاء لدى أفراد متلازمة داون غالباً 
يوصف بالإعاقة العقلية المتوسطة إلى الشديدة آي ما بين 55-25. ومع عمر عقلي 
يتراوح ما بين 8-7 سنوات. وبالإضافة إلى ذلك فإن معامل الذكاء لدى الراشدين 
المصابين بمتلازمة داون يتباين بسبب زيادة خطورة البداية المبكر لمرضى الزهاير (45) 
A12heimer's Disease‏ وهذا يترتب عليه انخفاض قريب لعامل الذكاء أي مع بلوغ 
مرحلة الرشد )1998 „(Pennington & Bennetto,‏ 
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يظهر اطفال ذوي متلازمة داون تأخراً ملحوظاً في القدرات الكلامية واللغوية 
وعلى نحو أدنى ما هو متوقع من العمر العقلي هم. وعلى نحو محدد فإن أطفال هذه 
الفئة تظهر صعوبات واضحة في: 
1( |لiآ¡طj articulation‏ 
2( النظام الصوتي الرظيفي رعهاه«ه۸م 
3) التقليد الصوتي ٥۸‏ اهاز»¡ 21ء۷ 
4) طول فترة النطJ length of ufterance‏ 
5) التراكيب النحوية التعبيرية ×14١/ك‏ ٤۵۶51۷إم‏ »م 
وتظهر الخصائص السابقة وعلى نحو أدنى مما هو متوقع من العمر العقلي» 
فالعيوب اللغوية التعبيرية واضحة وشديدة إذ يظهر أفراد متلازمة داون تطوراً بسيطا في 
أشباه الجمل وهي تعادل ما ينتجه طفل ذو نمو طبيعي عمره سنتان» وعلى النقيض من 
ذلك فإن المغاهيم والقاموس اللغوي والدلالات اللفظية والتطور الاجتماعي للغة يظهر 
على نحو يتوافق مع العمر العقلي التوقع هم» هذا على الرغم من الجائب الاجتماعي 
للغة لديهم قد يفوق أحياناً عمرهم العقلي. 
ولا يبدو أن الصعوبات الكلامية واللغوية لدى أفراد متلازمة داون تظهر بسبب 
العيوب الرمزية التواصلية العامةء فاللعب الرمزي مثلاً يتوافق مع مستواهم العقلي. 
وعلى الرغم من العيوب ني التقليد الصوتي فإن أفراد متلازمة داون يتسمون احياناً 
بالتقليد الحركي» ومن هتا فإن البعض يربط بين التقليد الحركي واللعب الرمزي 
„(Pennington & Bennetto, 1998)‏ 
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بالإضافة إلى ذلك فإن أفراد متلازمة داون لا يظهرون تزامناً في التمو المعرفي 
ونو التواصل ومع اكتساب بطيء لمهارات اللغة الإنتاجية أو التعبيرية مقارنة مع تطور 
المهارات المعرفية الأخرى. 

وعلاوة على ذلك فإن آفراد متلازمة داون يظهرون اكتساباً أيضاً لمهارات اللغة 
غير اللفظية 1١ط۲٠۷٠"»‏ ومع ذلك فهم كما يرى البعض لا يظهرون عيوباً في الانتباه 
المشترك غير اللفظي nonverba1 زoint attention‏ آو مھارات التفاعل الاجتماعي 
social-interaction skills‏ . 

ومن الأهمية بمكان الإشارة هنا أن العيوب في التفاعل غير اللفظي هو عيوب 
إنتاجية ءامل production‏ أكثر من كونها عيوب توسطية e1‏ ediati0مص»‏ ورا 
تعود هذه العيوب في إنتاج اللغة غير اللفظية إلى عوامل ذات صلة بخبرات اكتساب 
اللغة التعبيرية المبكرةء وإلى حقيقة أن المشكلة في الأصل تعود إلى عيوب معرفية قد 
بدأت قبل تطور اللغة» وهكذا فإن تفسير تأخر اللغة التعبيرية لدى أفراد متلازمة داون 
لا يكون كاملاً بدون نظرة كلية لمظاهر النمو المختلفةء ففي حالة أفراد هذه الفغة فنحن 
بحاجة لناخذ بالاعتبار الأسس غير اللفظية للغة والكلام الحركي والعمليات المعرفية 
الحددة المحضمنة في اللغة. 

ومع ذلك فإن البعض يفسر التاحر اللغوي غير اللفظي لدى أفراد متلازمة 
داون من خلال الفرضية القائلة بأن التاخر لدى هؤلاء الأفراد يعكس تأخر اكتساب 
مفهوم الآخرين ومعتقدات أفعاهم» فالتاخر في النمو الحركي العصيي يؤدي إلى تأخر في 
مھارات .(Mundy & Sheinkopf, 1998) IJI‏ 
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على نحو عام يتصف الى حل ما نصف أفراد متلازمة داون بالمرح وحب 
الصداقة والتقليد والولع باموسيقى» هذا بإضافة إلى أنه يسهل قيادتهم وعلى نحو يقوق 
تما يتسم به الأفراد ذوي صعوبات التعلم. علاوة على ذلك فقد أشار البعض إلى آن 
أفراد هذه الفثة يمتلكون بعض السلوكات النمطية وكثرة تعرضهم للمشكلات الصحية» 
وقد أشارت إحدى الدراسات التي استهدفت أطفالاً مصابين بمتلازمة داون تتراوح 
أعمارهم ما بين 14-8 سنة إلى أن أطفال الدراسة أظهروا حاصية التنبؤ وآن مزاجهم 
إيجابي وقلة النشاط وحب اللهو والإصرار والمشابرة مقارنة بالأفراد غير المعاقين 
.(Carr,1995)‏ 

واستناداً إلى العديد من الاختصايين فإن الأفراد متلازمة داون يظهرون الهدوء 
والتعاون والتكييف» ومع بلوغ المراهقة فإنهم يعانون من صعوبات انفعالية وسلوكية 
هذا إضافة إلى بعض الاضطرابات النفسية والعقلية ومشكلات في رعاية الذات. 

وكما أشرنا في السابق فإن النظر إلى أفراد متلازمة داون يجب أن يكون 
متكاملاً فهؤلاء الأفراد يعانون من صعوبات ملحوظة في اللغة والذاكرة وحل 
المشكلات والتي بالطبع تؤثر سلباً على نموهم الشخصي والتفسي والاجتماعي 
والسلوكي (2004 ,)ھ8 & hاAinswor).‏ ویشیر کاساري بومینجر ( & ۸84۳ 
)Baumin ge, 8‏ إلى أن أطفال ذوي متلازمة داون يظهرون ابتسامات بسيطة ولمدة 
قصيرة» هذا الإضافة إلى التعبيرات الوجهية الانفعالية في طبيعتها لديهم تكون متأخرة. 
وعلى الرغم من هذه الخصائص فإن آفراد هذه المتلازمة يظهرون تفاعل إيجابي عند 
تفاعلهم مع الآخرين» وني هذه الخاصية فهم أيضأ يظهرون فروقاء بكلمات أخرى قد 


rz 


اقفسفل الأول ١‏ 


ينظر طفل متلازمة داون لآخر وهو يبتسم بينما قد يظهر طفل آخر له نفس المتلازمة 
الابتسامة والنظر تا عن الطرف |Îخر‏ )1998 „(Kasar & Bauminger,‏ 


a e | 


أولاً: الصحة ا$ۈج>auة Physical health‏ 
تعتمد الحالة الصحية الجحسمية لأفراد متلازمة داون على عامل المعاتاة من 
مشكلات القلب الصحية ونقص نشاط الغدة الدرقية "ءiلذه٣رطامم‏ ر ولوكيميا الدم 
aنص‏ ام1 وكيفية التعامل مع هذه المشكلات. فالبعض يشير إلى %50-%75 من 
أطفال ذوي متلازمة داون يظهرون عيوبا صحية خلقية في القلب» وهذه العيوب غالبا 
ما تعالج بالتدخل الطبي الجراحي» وهذا بدوره يقلل من احتمالية الأضرار التي يمكن أن 
تلحق بالرئتون وبالتالي زيادة احتمالية البقاء على قيد الحياة» وغالبا ما تنفذ هذه 
التدخلات الطبية قبل بلوغ الطفل المصاب بتلازمة داون سن 5 أو 6 شهور من العمر. 
هذا ويتوافر في الوقت الراهن علاجات فعّالة لحالات لوكيميا الدم المرتبطة متلازمة 
داون وكذلك الأمر مع نقص نشاط الغدة الدرقية الذي يكن الكشف عنه بواسطة 
فحوصات الدم البسيطة والذي يعالج أيضا بفعالية. بالطبع يتوقف التعامل الفعال مع 
هذه المشكلات الصحية على عامل الكشف المبكر عنهاء فالكشف المبكر عامل هام جدا 
فإذا لم يتم الكشف مثلاً عن نقص نشاط الغدة الدرقية فإن هذا سوف يتداخل مع نمو 

الدماغ ويؤثر فيه سلبا ما يؤدي الى الإصابة بالإعاقة العقلية. 

وكنتيجة للتطور في قطاع العلاجات الطبية فإن متوسط الحياة أو الحياة المتوقعة 
لأفراد متلازمة داون ازداد ليصل 55 عام مع وجود حالات بلغت من العمر 60 سنة 
أو أكثر وقد تم إشارة إلى ذلك سابقا. وهناك مشكلة أخرى تواجه أفراد متلازمة داون 
تظهر مع التقدم في العمر أوهي احتمالية الإصابة عرض الزهيمر sêئDisea Alzheimer‏ 
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والذي غالباً ما يصيب افراد هذه التلازمة مع بلوغهم عمر 40 سنه والتي أيضاً تظهر 
أعراضه مع بداية دخول عمر 50 سنة أو أكثر (2002 .)٣٣٣8,‏ 

وبالإضافة إلى المشكلات الصحية السابقة فإن أفراد متلازمة داون يظهرون 
مشكلات بصرية وقد تراوحت نسبة وجودها ما بين %40-%71)» أما الصعوبات 
السمعية قد تباينت نسبتها ما بين %8-%26 لدى آفراد هذه المتلازمة. ومن جهة 
أخرى حوالي نصف الكبار من أفراد متلازمة داون يعانون من السمنة الزائدة» وقد 
قدرت نسبة الذين يعانون من السمنة من أفراد هذه التلازمة ججوالي %81 لدى الأفراد 
الذين بلغوا عمر44 سنه فما فوق. أما الصرع لذمءاام۳ فهو ليس مالوفاً لدى أفراد 
هذه الفئة وقد سجلوا نسبة آقل من %15» أما نقص نشاط الخدة الدرقية فقد تراوحت 
نسبته بين أفراد هذه المتلازمة ما بين 66-0 والمشكلات القلبية ما بين %25-%40»› 
وهي في العادة تكون مسؤولة عن وفاة العديد منهم. وفيما يتعلق بالإصابة بمرض 
السرطان ۲ة فإن معدل انتشاره بين أفراد متلازمة داون مشابه للأفراد بدون 
إعاقات. 

وفي الخلاصة فإن أفراد متلازمة داون غالباً ما يتمتعون بصحة جيدة مع وجود 
بعض المشكلات الصحية مثل مشكلات القلب ونقص نشاط الغدة الدرقية والمشكلات 
الحسية وال جلدية التي تؤثر سلباً على نوعية حياتهم (1995 .)۳٠۲۴,‏ 


ثانياً: الصحة العتية Mental Health‏ 

إن أفراد متلازمة داون غير محصنين ضد الإصابة بالأمراض النفسية والعقلية إلا 
آنه لدى مقارنتهم بأفراد صعوبات التعلم فإننا نجدهم يعائون بدرجة بسيطة من هذه 
الأمراض. فقد أشارت إحدى الدراسات التى استهدفت مدى انتشار الأمراض النفسية 
والعقلية لدى أفراد هذه المتلازمة وأفراد ا التعلم أشارت إلى أن أفراد هذه الفئة 
حققوا نسبة %22 وهي كانت شاملة ولأنواع المشكلات النفسيةء بينما تتراوح ما بين 


mm 
¦ 42 
کے‎ 


القسل التول ٠٠‏ 


2 - 59 لدى أفراد صعوبات التعلم. وتجدر الإشارة هنا إلى أن إناث متلازمة 
داون أظهرن نسبة آقل من الذكور قي مدى وجود هذه الأمراض رغم قلتها. هذا ويشير 
البعض الى أن الاكتعاب ربا يكون من الاضطرابات الشائعة لأفراد متلازمة داون 
وقدرت نسبة وجوده حوالي %11 مقارنة %4 لدى أفراد صعوبات التعلم. ومن 
الملاحظ أن أفراد هذه المتلازمة يظهرون استجابات متنوعة على أنواع العلاجات النفسية 
المقدمة هم» ومن جهة أخرى أشار البعض إلى أن آفراد متلازمة داون الذين يظهرون 
اعراض اضطراب الوسواس القهري ءإءلء0وزل عi۷واناممهء-مs۷ومsط‏ مع المقاومة 
للعلاجات النفسية الطبية» وعلى الرغم من ذلك فإن أفضل أنواع العلاجات هو ذلك 
الذي يجمع ما بين العلاجات الطبية واستخدام الإجراءات السلوكية. 

وعلاوة على ما سبق» فإن أفراد متلازمة داون نادرأ ما يظهرون سلوكات إيذاء 
الذات ردزه۴-1اءS‏ (1995 ,٣۲ة)).‏ أما الأعراض الاكتثابية لدى هؤلاء الأفراد فهي 
تشتمل على السلبية والفتور الانفعالي والانسحاب الاجتماعي وعدم الكلام أو البكم 
ونان وفي الخلاصة فإن معدل انتشار الأمراض النفسية بين أفراد متلازمة داون يقدر 
ججوالي 11-6 بينما يقدر لدى الأفراد بدون إعاقات مابين %1- %3 
„(Dykens, 1998)‏ 
بالهیر ومر الزهیمر على أفراد متلازمة داون 


The Effects of Ageing and Alzheimers Disteast) 
Syndrume 1 


تظهر علامات التقدم بالعمر مبكراً على أفراد متلازمة داونء كما توجد علاقة 
بين متلازمة داون ومرضى الزهيمر» فقد كان أول من لاحظ أعراض الخرف لدى آفراد 
هذه المتلازمة هو فراسر ومیتشل M111‏ & ۴۲۵۲ عام 1876ء وتشير الدراسات 
الطبية الدماغية لأفراد متلازمة داون أن أدمغتهم أو خهم تاز بصفائح مرضى الزهيمر 


43] 
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والتى غالباً ما تظهر بعد بلوغ عمر 40 سئة. وعلى نحو عام» فإن مرض الزهيمر يظهر 
في عمر آبكر لدى أفراد متلازمة داون من الأفراد بدون إعاقات. وتشتمل أعراض 
مرض الزهيمر لدى أفراد المتلازمة الآتية: 

1) عدم القدرة على الضبط السلوكي. 

2 الائسحاب الاجتماعي. 

3) فقدان مهارات رعاية الذات. 

4) عدم القدرة على استعمال اللغة أو فهمها. 

5) اللامبالاة. 

6) العجز في طلب المساعدة. 

7) فقدان الذاكرة (1995 ,۲۲۾٣).‏ 

أما الخرف 0.٠٤14‏ فقد أشار البعض إلى أن يظهر بنسبة %55 لدى أفراد 

متلازمة داون الذين تزيد أعمارهم 50-40 سنه وتصل نسبة %75 لدى الأفراد الذين 
يبلغوا 60 سنة فما فوق (1998 ,sہء)ر۴).‏ 


Causes af Down Syndrome اساب متلازمة داون‎ | | 


تظهر متلازمة داون كنتيجة لواحدة من المشكلات الكروموسومية الثلاث 
الآتية: 
1) تثلٹ کروموسوم 21 (21 0ء۲ ) 
2( الفسيفسائية» وهي وجود خلايا متنوعة التركيب الصبغي "ة0 وتوفر هذه 
الحالة أيضاً باسم الَرَيّق. 
3) تبدل مکان الکروموسوم أو انتقاله ۲۵۵۶10210٩‏ . 
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نسل آلاول 


ويظهر تثلث الكروموسوم 21 كواحد من أكثر أسباب متلازمة داون شيوعاً 
وینتج عن الفشل في الانفصال خلال مرحلة الانقسام أو الانقسام الصف meiosis‏ اي 
بكلمات آخرى فإنه ولأسباب غير معروفة» فإن الكروموسومات تفشل بالانتقسام 
المناسب (46 إلى 23 كرموسوم)ء وقد كان العلماء في الماضي يعتقدون بأنه كروموسوم 
إضافي ياتي من البيضة ا0۷ وهي خلية التناسل الأنثويةت وفي الوقت الراهن أصبح 
معروفا أن هذا قد يأتي من الجين المنوي أو lۈy Sperm‏ أيضاء وفي حوالي من %20 
إلى %30 من الحالات. 

وبعد عمر 35 سنه فإن الأم تصبح مرشحة أكشر لإنجاب طفل بتلازمة داون 
ولعل ما يفسر ذلك هو أن البيضة تكون محمولة في الانشى من الإحصاب ١0نامC0”ce‏ 
بدلاً من أن تكون منتجة خلال الحياة وكما يجحدث في المني؛ وبالتالي فإن عمر البيضة 
يكون متضمن في احتمالية عدم الإنقسام» هذا بالطبع ليس السب الوحيد المسؤول عن 
عدم انقسام البيضة أو فشلها بالإنقسام» فهناك %80 من الأطفال المولودين بمتلازمة 
داون يأتون لأمهات اعمارهن آقل من 35 سنه. 

وعندما تكون المشكلات ف عدم الانقسام تظهر ف الانقسام الفتيلي Mitosis‏ 
بدلاً من الانقسام المنصّف فإن بعض الخلايا يكون لديها نمط الثلث الكرموسومي» بينما 
الأخريات لا يوجد لديها ذلك» هذا الظهور يسمى بالفسيفسائية أو وجود خلايا متنوعة 
التركيب والبنى تعرف ب "؟1ءنةمم» وهذه الحالة تؤدي إلى أعراض آقل شدة. 

وأخيراً فإن متلازمة داون قد تنتج عندما ينقطع جزء من كروموسوم 21 والذي 
غالباً ما یتصل او یرتبط بالکروموسوم آخر وغالباً ما یکون کروموسوم 13 او 14 او 
15ء هذه الظاهرة تدعي بتبدل مکان الکروموسوم 21 أو انتقاله ٣۵٣۶1010٩‏ 
ويتصف هذا النوع من الانتقال بأنه جيني وراثي بينما تثلث الكروموسوم 21 
والفسيفسائية ليست كذلك (2000 ,۵م۲4 ), 


هتلانسة داوي ... 


الخصائص والاعتبارا ى التاهبلبة 


طبیعة مازع داون 


1 والتثلثات الكروموسومية الأخرى: 
Trisomy 21 and otlhêr Trisomies 8‏ 


يشير مفهوم التثلث الكروموسومي لإص ٠ء٣‏ إلى أن لكل خلية ثلاث 
کروموسومات متnاal homologous chromosomes‏ بدلا من الزوجين المالوفين. 
وتنشا هذه الحالة من انقسام الخلية خلال عملية الانقسام أو الانقسام المنصّف كزومزعص» 
ويعتبر تثلث كروموسوم 21 من أكثر أنواع تثلث الكروموسوم شيوعاً والذي يؤدي إلى 
الإصابة متلازمة داونء أي تظهر ثلاث كروموسومات متماثلة بدلاً من الزوج 21. 
أيضاً تظهر حالات التثلث الكروموسومي في أزواج الكروموسوميه اخرى» فهناك 
التثلث الكروموسومي 18 والتثلث الكروموسومي 13 وهي أقل انتشار من التثلث 
الكروموسومي 21 وتؤدي هذه التثلثات الكروموسومية إلى حالات صحية خلقية غير 
سوية والتي غالباً ما تكون سيباً لوفاة العديد من الأطفال حديثي الولادة والذين ) 
يبلغوا عمر السنة الأولى. ومن الامثلة الأخرى على تثلث الكروموسوم هو تثلث 
الكروموسوم 8 والمنتشر أكثرلدى الذكورء وينصف الأفراد المصابين بهذا النوع الأخير 
بالمعاناة من إعاقة عقلية يتراوح مداها ما بين البسيطة إلى الشديدة ومتوسط عمر طبيعي 
کالاخرین بدون إعاقات (2002 ,۵۴إC).‏ 


کل شخص لديه جينات توجد في كل خلية من جسمه» وتزود هذه الجينات 


بالتعليمات الموجهة لنمو الشخص وتطوره. تخيل أن جسم الإنسان مثل جهاز الحاسوب 
حيث تعمل الجينات مثل عمل برنامج ١۵۲ااهء‏ الذي يعطي جهاز الحاسوب ماذا عليه 


EE 


لقال الأول ... 


أن يعمل بخصائص الشخص مثل لون الأعين وحجم الأيدي ونوع صوته» إن مثل هذه 
الخصائص وغيرها كلها متوفرة في الجينات» ولكل شخص الملايين من هذه الجينات. 
تنتج الجينات المادة الوراثية المعروفة ب 0×4 وتتتج الادة الوراثية هذه سلاسل طويلة 
من الجزيئات تسمى نكليوتيد sءفناهء)ءره‏ وغط وتسلسل نكلوتيد هو الرمز الورائي 
مل عناععع. توجد الجينات على شكل أزواج أحدها ياتي من الأب والآخر من 
الأم» مثلاً جينات الأب التى تسيطر على لون الشعر تتقابل مع جينات الأم وتوحيد هذه 
الجينات هو الذي يشكل ورائة الأطفال وهذا التوحيد بين الجينات الأب والأم هو 
المسؤول عن التنوع الواسع بين الأفراد. 


الانقسام الفتيلي 
Mitosis‏ 


الشكل (1-1): الانقسام الفتيلي ه٤۷1‏ هو انقسام الحلية الناتج في خليتين 


هتلازهة دأو ... الخصانص والاعتارات التاهبلبة 


عل يعت تلام دامن 


Reproductive Cell ةıلىسانتلا الخلية‎ 


الاتتصاف 
Meiosis‏ 


الان 
)س( الانقسام المنصّف 


الشكل (2-1): الانتصاف اهاه : هو انقسام خلية خاصة يظهر قي التناسل (البيضة 
واي المنوي "۲ءم٠)‏ والذي فيه واحد من كل زوج من الكرموسومات يذهب إلى خلية 
الابنة ويصبح العدد الكلي 23 كروموسوم. 


لقنل الأول ٠.‏ 


Fertilization lصخj|‎ 


2 


الشكل (3-1): خلال الإخصاب فإن 23 كروموسوم من البيضة والحي المنوي تتوحد وتنتج 
بيضة خصبة ما 46 كروموسوم. 
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هتلانهة داوه ... 


الخصائص والاعتيارا ى التاهبلبة 


سوم الطبيعي 
ة للكرومو 
4) : مط الواة 
الشكل (4-1) : 
ال 


الشكل (5-1): مط النُواة للكروموسوم في حالة عدم 
انقسام کروموسوم 21 


هتلازهة داوه ... الخصائص والاعتبارات التاقيلية 


الشكل (6-1): مط التراة للشخص المصاب بتبدل مكان كروموسوم 21 


حي منوي ست 


الانقسام المنصف 


کس 
@ ك 


الشكل (7-1): عدم الانقسام «0ناء زناه هو فشل زوج الكروموسومات من 
الانفصال خلال الانقسام المنصف والناتج في عدد من كروموسومات 21 والذي يذهب إلى 
خلية الابنة في حين لا يذهب شيء إلى الآخرء وخلال الحمل فإن البيضة المخصبة تشتمل على 
7 كروموسوم مؤدياً بذلك إلى عدم الانقسام او تثلث کروموسوم 21. 


هتلاهة داوه ... 


الخصائص والاعتبارا ى التأهبلبة 


الشكل (8-1): الفسيفسائية (وجود خلايا متنوعة التركيب الصبغي) Mosaicim‏ حیث تېد 
البيضة المخصبة بالانقسام الطبيعي» ويظهر عدم الانقسام في خط خلية واحد وهذا بجحدث في 
خحطوط الخلية الطبيعية وذات التثلث الكروموسومي (1995 ,ه02)). 


mm 


"لقصل الأول ,1 


تتنوع الاحتمالية اعتماداً على نوع الشذوذ الجيني الذي ينتج التلازمة» ففي 
حالة فشل الانقسام أو وجود خلايا متنوعة التركيب الصفي» فإن احتمالية إنجاب الطفل 
الثاني مصاب بتلازمة داون هي %1. بينما تكون النسبة 1 لكل 3 في حالة انتقال 
الكروموسوم» ولذلك فإن الإرشاد الوراثي عزا#ءماهء نمع يلعب دورا هاما في 
إرشاد الآباء لعوامل انتاج متلازمة داون. غالباً لا يكون تشخيص متلازمة داون لدى 
الأطفال الرضع حديشي الولادة» فالتشخيص يكون أسهل في حالة الأطفال الأكبر ستاً. 
وغالبا ما يظهر آفراد متلازمة داون أكثر من 100 عرض أو إشارة دالة رغم عدم 
ضرورة توفرها في شخص واحد, وإضافة إلى ذلك فإنه لا تتربط الإشارات أو أعراض 
متلازمة داون بدرجة الإإعاقة العıaة‏ )2004 „(Ainsworth & Baker,‏ 


هتلانهة داو ... 


الخصائص والاعتارا ت التاقبلبة 


الفصل الثاني 


طبيعة اللهاقات العقلية 
والنمائية 


The Nature of Intellectual and 
Developmental Disabilities 


عن ای و 


الإعاقات المقلية والنمائيت 
Intellectual and Developmental Disabilities‏ 


الإعاقة العقلية مجودة منذ القِذّم» كما ان القروق الفردية في القدرة موجودة في 
كل مجتمع» فالقيم والتوقعات الخاصة بالجتمع تحدد مَّن الذي بُصتّف كمنحرف ٣ء9‏ 
وما هي النتائج الاجتماعية لكل منحرف. فعلى سبيل الخال الأفراد هم الذين حددوا 
مسمى اه1 الإعاقة العقلية البسيطة الذي نستخدمه اليوم» وهذا لم يكن متعارف علية 
ف المجحتمعات القدية (1995 .)Hickson, Blackman, & Reis,‏ لقد تطور تعریف 
الاعاقة العقلية على مراحل حتى اصبح على النحو الذي هو علية اليوم» والواقع ان 
العمل مع الافراد المعاقين عقليا يتطلب بذل جهود هادفة ومتنوعة وتصميم برامج 
خاصة فردية حتى يتسنى اشباع الحاجات الخاصة لافراد هذه الفثة الاعاقة ,ة۳ ٥ط٣).‏ 
(1996 هذا ويهدف هذا الفصل إلى تعريف القارئ بالإعاقة العقلية من تعريفها 
وتصنيفها وخصائص الأفراد المعاقين عقليا والخدمات التربوية والتاهيلية المقدمة هم. 


| | ات ادت سید وني 


تصاحب الإعاقات العقلية والنمائية بعض الحالات الصحية الي يكن تحديدها 
طبيا مشل متلازمة الكرموسوم الجنسي الهش Fragile × Syndr" e‏ وغیرھا من 
الاعاقات النمائية. ومن هنا تعرف الإعاقة العقلية من قبل الاختصاصيين في هذا 
الٺجال (2002 ,۴١۵ء۳).‏ ولعل افضل التعريفات التي عرفت الإعاقات العقلية والنمائية 
هو ذلك التعريف الذي قدمته الجحمعية الأمريكية للإعاقات العقلية والنمائية A۴۲1۵۸‏ 
Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD, 2010)‏ 
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هتلانهة دأو ... 


الخصائص والاعتبارات التاهبلبة 


تام اإغاقات نمتب اتيم 


والتي كانت تعرف سابقا باسم الجمعية الامريكية للاعاقة العقلية (2002 .)A۸,‏ لقد 
استخدم مفهوم الاعاقات العقلية ءءان1زطةء¡ اوuاءء!ا!ما!‏ ليشير إلى ان الشخص 
ذوي الإعافة العقلية يتصف بمحددات ملحوظة في كل من القدرات العقلية الوظيفية 
1ntellectual Functioning‏ والسلوك التكيفي ۷0 ۷e 8e1‏ ام ھ۸ کما یعیبر عنه في 
المهارات المفاهيمية العقلية اةنامعء١ه).‏ والاجتماعية اهاءه؟ والمهارات التكيفية 
الادائية او العملية ءا1ن)؟ i۷eامaةكA‏ اaءiاءaا‏ الممارسة وتنشا هذه الإعاقة قبل سن 
Lal .(Browder, Spooner, & Meier, 2011) iw 18‏ مصطلع الاعاقات النمائية 
Disabilities‏ opmenta1اve‏ فيشتمل الاشخاص ذوي الاعاقات المزمنة ٤1۲071٥‏ او 
الشديدة 5۷۵۲١‏ والذين تقع اعمارهم دون 18 سنةء» مع الاشارة هنا الى ان متغير العمر 
قد يصل الى الى عمر 22 سنة وذلك وفقا للقانون المستخدم في الدولة او المؤسسة المقدمة 
لخدمات الرعاية» واستنادا الى ذلك فان الاشخاص المشمولين بهذا التعريف يتلقوا 
حدمات التربية الخاصة وفقا لحاجاتهم الخاصة (2009 ,×۴0 & .)Westling‏ وهكذاء فان 
الاعاقات النمائية وفقا هذا التعريف تخدم كمظلة عامة لتشمل الاعاقات العقلية 
disabilities‏ اectuaاnte[‏ واضطرابات الطيف التوح™—ıذa„ Autism Spectrıım‏ 
Physical ةيan>k| تlقle\Jly Sensory Disabilities ةınz| تlêlzع!ly Disorders‏ 
Disabilities‏ او اعدد Disabilities‏ eاMultip.‏ وعلى نحو عام فان وصق الاعاقة 
التمائية yانااةء¡D Development!‏ يشتمل المعايير الاتية: 
1. تظهر قبل سن 22 عاما 
2. مزمنة وشديدة 
3. تساهم بالاعاقة العقلية او الاعاقة الجسمية او كلاهما 
4. تنج مححدات وظيفية اساسية في الانشطة الحياتية الرئيسة 
5. تتطلبة خدمات فردية خحاصة منظمة وخططة جيدا ومستمرة وطويلة الامد 
.(Browder, Spooner, & Meier, 2011)‏ 
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اقتال الثاني . 


وتتطلب الاعاقات النمائية خدمات متنوعة تشتمل: 
تعليم مهارات العيش المستقل 
٠‏ دعم جتمقي 
ه٠‏ الارشاد 
٠ه‏ التخطيط الاسري 
٠‏ خدمات الرعاية الصحية 
٠ه‏ خدمات الصحة النفسية 
٠ه‏ خدمات انتقالية والتخطيط المهني 
٠ه‏ التدريب المهني )2011 .(Test & Mazzotti,‏ 
ويشتمل التعريف الذي قدمته الجمعية الأمريكية للإعاقات العقلية والنمائية 
American Association on Intellectual and Developmental Disabilities‏ 
(2010 ,۸92) والخاص بالاعاقات العقلية على الافتراضات الاآتية: 
1. محددات في قدرات الطفل الوظيفية الحاضرة مقارنة مع أقرانه من نفس العمر 
والثقافة. 
2. الأخذ بعين الاعتبار التنوع الثاني واللغوي عند التقييم وكذلك الفروق في العوامل 
التواصلية والحسية والحركية والسلوكية. 
3. القدرات الحدودة للفرد المعاق عقلياً. 
4. وصف انحددات بهدف إشباع احتياجات الفرد الخاصة. 
5. تتحسن القدرات الوظيفية للمعاق عقلياً ني الحياة مع وجود الدعم الخاص. 
.(Browder, Spooner, & Meier, 2011)‏ 
ويشتمل تعريف الحمعية الأمريكية للإعاقات العقلية والنمائية (2010 )۸415D,‏ على 


ثلاثة عناصر أساسية هي كالاًتي: 


EI 


ا 


هتلانسة داو ... 


الخصائص والاعتيارات التأشبلبة 


نيع الإعاقات العقليہ وا ماقي 


1. الأداء الوظيفي العقلي: 
يمتاز الأطفال المعاقون عقلاً بان لديهم قدرات وظيفية عقلية آدنى من المتوسط. وقد 
حددت الحمعية الأمريكية للإعاقات العقلية والنمائية (2010 )۸۸125D,‏ علامة الفصل 
0 على اختبار الذكاء. 
2. السلوك التکكيفي :Adaptive Behavior‏ 

يعرف السلوك التكيفي بانه مجموعة من المهارات الحياتية اليومية الممارسة والتي 
تعلم للأفراد ليتمكنوا من العيش في الحياة. ويواجه الأطفال المعاقون عقلياً صعوبات في 
هذه الجالات بسبب عدم امتلاكهم المهارات اللازمة في المواقف الحددة او لعدم معرفتهم 
المهارات المطلوبة في مواقف محددة. 
3. نظ |أدpe :Systems of Support‏ 

يجحتاج كل طفل إلى أنظمة الدعم الخاصة في الحياة» وقد حدد تعريف الجمعية 
الأمريكية للإعاقات العقلية والنمائية (2010 )4412D,‏ هذه الأنظمة من الدعم 
كعنصر من عناصر الإعاقة العقلية ويحدد الدعم وفقاً لدرجة شدة الإعاقة. وتشتمل 
أنظمة الدعم على أربعة مستويات هي المنقطع ]ntermittent‏ والحدود imitedا‏ واللکثف 
Extensive‏ والدائم Browder, Spooner, & Meier, +Smith, 2007) Pervasive‏ 
1؛+ الزريقات» 2005؛ الريحاني والزريقات وطنوس» 2010). 


اساب الإعاقة العقلية والوقاية منها 
Causes of Mtellectual DIsADIHLY and Pre yeiod n‏ 


على الرغم من أن الفقر يعتبر من العوامل المسببة للاعاقة العقليةء الا ان من 
الاهمية الاشارة إلى الغالبية العظمى من الأفراد الذين يعيشون في بيثات فقيرة يظهرون 


2 


اداء وظيفي عقلي طبيعي. وعلى غو عام» يبين الجحدول الاتي الاسباب الحتملة للاصابة 


بالإعاقة العقلية: 


جدول (1-2): الاسباب الحتملة للاصابة بالإعاقة العقلية 


الاسباب الحتملة 
اصابات الدماعَ 
4 


الاصابات الفيروسبة 
التظور الكروموسومي غير الطبيعي 
التطور غير الطبيعي قي الحين 


والاضطرايات الايضية الموروئة 


التسممات 


عوامل التغذية 


اما الجمعية الأمريكية للإعاقات العقلية والنمائية (2010 ,4۸100) فقد 
صنفت العوامل المسببة للاعاقة العقلية ضمن ثلاثة مجموعات هي على النحو الآتي: 
1 عوامل ما قبل الولادة ۴۲١٣۵۲1‏ وهي عوامل تظهر قبل الولادة. 
2. عوامل اثناء الولادة 11 وهي عوامل تظهر خلال الولادة او بوقت قصير 


بعد الولادة. 


3 عوامل ما بعد الولادة ۴١١1٣121‏ وهي عوامل تظهر بعد الولادة. 


العوامل الحتملة للتصئيف 
صدمات الراس قبل الولادة وبعدها 
الاصابات الفيروسية قبل وبعد الولادةء الحصبةء التهاب 
السحاياء التسممات اخلقية وغيرها. 
احطاء في عدد الكروموسومات او مكان الجينات في 
الکروموسومات» عیوب اخری في الکروموسومات 


اخلل الأيضي الررائي» متلازمة ريت وغيرها 


ل الكحول خلال الحمل» الكوكايين؛ وغبرها ن 


الادوية متوعة الاستحدام او تلك التي ۷ يسمح يتناو شا 
الطبيب خلال مرحلة الحمل 

سوء التخذية 

الفقرء الأاوضاع الاقتصادية المثدلية 


„(Ainsworth & Baker, 2004) 


الخصائص والاعتبارات التاهبلبة 


وهذه العوامل تصنف ايضا إلى عوامل بيولوجية او بيثية (اجتماعية وسلوكية 
وتربوية) وذلك كما هو موضح في الجدول الآتي: 
جدول (2-2): العوامل المسببة للاعاقة العقلية 


اضطرانات | الفققرء سوء | تناول الادوية من قبل | الإعاقة المعرفية للإباء 
كروموسومية» تغلية الام | الاإباء تناول الاباء | والافتقار إلى الدعم 
اضطرابات جيئية | العدوان المنزلي» | للكحول» تدخين | الافتقار إلى اعداد الاباء 
فردية» المتلازمات» | صعوبة الوصول | الاإباء» عدم نضج | وتدريبهم على رعاية 
اضطرابات ايضية» | إلى مراكز رعاية | الاباء. الأطفال وتلشتتهم. 
خلل جيتي» امراض الام والجتين 
الام»عمر الاباء. | خلال مرحلة 
الحمل. 
الخداج» اصابات | صعوبة الوصول | رفض الاباء للرعاية | الافتقار إلى اجراءات 
خلال الولادةء | إلى عيادات | او الوصول اليهاء أ الاحالة الطبية للحصول 
اض طرابات في | ال ية | هجر الاباء للطفل. | على الخدمات العلاجية 
المولود الجديد. والتوليد. المدعومة. 

اصابات الدماغ» | الرعاية المبتورة | إساءة معاملة الطفل | الرعاية الابوية المبتورة 
سء التخذية» | للطفل» الافتقار | ورفضه» الخدوان | السشخيص المكأخرء 
التهماب السحايا | إلى الاارة | المنزالي» اجراءات | خدمات علاجية مبكرة 
والدماغء ثويات | المناسبة» فقر | السلامة غير المناسبةء | غير مناسبة» خندمات 
السصرع» | الاسرة | الحرمان الاجتماعي» | تربوية خاصة غير 
الاضطرابات | الأمراض المزمنة ب مئاسبة» دعم اسري غير 
التنكسية. في الاسرة» | المشكلية. مناسب۔ 

العئاية المۇسىسية. 


.(Heward, 2006) 


وعلى الرغم من هذه الاسباب فانه يكن وقاية العديد من الحالات من 
الاصابة بالإعاقة العقلية من خلال العلاج المباشر للاسباب» كما يعتبر التعليم والوصول 
إلى الخدمات العلاجية من اهم اجراءات الوقاية من هذه الإعاقة وغيرها من الاعاقات. 
ويظهر الجدول الاتي اجراءات الوقاية من الإعاقة العقلية مصنفة وفقا للأم الحامل 


والطفل والجتمع: 


جدول (3-2): اجراءات الوقاية من الإعاقة العقلية 


- الرعاية الطبية المبكرة خلال 
مرحلة الحيل 
-الحصول على الارشاد 
الوراڻي 
- الحافظة على صحة جيدة. 
أ < عجنب تناول الكحول 
والادوية والتدخين. 
- الحصول على تغذية جيدة. 
-الوقاية من النولادة البكرة 
او الخداج. 
ارمخ الوادت 
والاصابات 
- الوقايية او العلاج المباشر 
| اة ااك 


| ت هتب الا مراف اة 


- ضمان الكشف المبكر للطفل. 


- ضمان تغذية مناسبة 


ا nA‏ 
وضع المواد الكيميائية المنزلية 


بعيدا عن تثاول الطفل. 
تعمال إل 


- استعمال الكراسي الآمنة وحزام 


الطفا و 


الانان اتاء جلوس الللفل 


المركية 

الوقاية او العملاج المباشر 
للاصابة بالفيروسات. 

ضمان الوصول السهل والسريع 
لمراكز الرعاية الصحية 

الوقاية من التسمم. 

ضمان الرعاية الطبية المثاسبة 
لكافة الأطفال. 

توفير برامج التدخل المبكر 
وتزويد الطفل بها 


التخلص من اساءة معاملة الطفل 


- التخلص من خاطر وعوامل 
فقر الأطفال 
تصميم برامج التدخل المبكر 
وتزويد الطفل بها 
تزويد الاإباء بالنعليم 
والدعم. 
حاية الأطفال من اساءة 
المعاملة والرفض 
ازالة التسممات البيثية. 
تزويد الاسرة بالخدمات | 
الملخططة واألحادفة 
توعية الجتمع باجراءات 
الوقاية 
ضمان الوصول إلى مراكز 
الرعاية الصحية. 
رويد الأطفال بالمطاعيم 


الصحية۔ 


(Smith, 2007) 


هتلاهة داوه ... 


الخصائص والاعتبارا التأهبلبة 


XB URIEENE REN REE 


امستويات الإعاقة العقلية والتوقعات التربوية: 


تصنف الجمعية الأمريكية للإعاقات العقلية والنمائية (2010 )۸412D,‏ 
الإعاقة العقلية إلى أربع قات حسب شدة الإعاقة وذلك على النحو الآتي: 


آ. الإعاقة العقلية البþınطة :Mild Intellectual Disability‏ 
يقع معامل الذكاء هذه الفشة دون المتوسط (100) بانحرافين إلى ثلاث انحرافات 
معيارية» آي ما بین 52- 67 على اختبار استانفورد بینیه للذکاء و 69-55 على اختبار 
ويكسالر للذكاء. ويتصف الطفل من هذه الفثة بمشكلات في السلوك التكيفي وبتطور 
غير مناسب في التعلم المدرسي واظهار صعوبات تعلم وقدرة على العمل محدودة 
وتحديات في الحافظة على العلاقات الاجتماعية وعجز في الانتباة وسلوك تخريي في 
الصف. وعلى الرغم من هذه الخصائص فإن هؤلاء الأطفال يتصفون ايضا با لخصائص 

الآتية: 
٠ه‏ مهارات ضعيفة في القراءة والكتابة والتهجئة والرياضيات وغيرها. 
٠‏ قدرة على التكيف الاجتماعي اعتمادا على مدى استقلاليته في الجتمع. 
٠‏ مهارات مهنية حدودة تمكنه لاحقا ومن خلال التدريب المنظم من دعم ذاته. 
وبسبب هذه الخصائص فإن الأطفال ذوي اللإعاقة العقلية البسيطة يتطلبون صفا 
خاصا او مدارس خاصة لتلبية حاجاتهم» ومن هنا فهم يوصفون بأنهم قابلين للتعلم. 


ب. اللإعاقة العقلية llۉyو‏ Ûطة :Moderate Intellectual Disability‏ 
المستوى المنوسط او القابل للتدريب من الإعاقة العقلية تقع معاملات الذكاء له 
دون المتوسط (100) بثلاث إلى اربع انحرافات معيارية» اي ما بين 51-36 على اختبار 


E 


TEETER 


استانفورد بينيه للذكاء و 54-39 على اختبار ويكسلر للذكاء. وتعود اسباب هذا 
المستوى من الإعاقة العقلية إلى عوامل بيئية وعوامل بيولوجية والتفاعل بينهما. ويظهر 
الأطفال في هذه الفئة تحديات سلوكية وتربوية ومهنية واجتماعية اكثر شدة من مستوى 
الإعافة العقلية البسيطة. فالغالبية العظمى منهم لا يطورون مهارات اكاديمية وظيفية 
لذلك فإنهم مع التدريب المنظم يستطيعون تحقيق مستوى الصف الشاني ني القراءة 
والحساب. اضافة إلى ذلك يتاز الطفل المصاب هنا بان لديه تاخر نمائي ملحوظ خلال 
الطفولة وني عدد من الجالات النمائية المشتملة على الجلوس والمشي والتواصل 
واستخدام التواليت والتكيف الاجتماغي ورعاية الذات. ويجتاج الطفل ذو الإعاقة 
العقلية المنوسطة إلى درجات متنوعة من الدعم لتحقيق تلك المنطلبات النمائية وللعميش 


والعمل في انجتمع. 


ج“ الإعاقة العقلية انشديدة :Severe Intellectual Disability‏ 

ويتراوح معامل ذكاء الأطفال من هذه الفعة دون المحوسط (100) باربع إلى 
مس انحرافات معيارية» اذ يقع معامل ذکائهم ما بین 35-20 على اختبار استائفورد 
بينيه للذكاء و 39-25على اختبار ويكسلر للذكاء. قد بجحقتق الطفل المعاق عقليا هنا 
مهارات قليلة جدا ومحدودة ولذلك فهو يتطلب الدعم المستمر. وغالبا ما ينتج هذا 
المستوى من الإعاقة عن تطور كروموسومي غير طبيعي ومشكلات خلال مرحلة 
الحمل. لذلك غالبا ما يظهر الطفل المصاب اعاقات جسمية وحسية اخرى اعتمادا على 
شدة الاذى اللاحق بالدماغ والجهاز العصبي. 


د. الإعاقة العقلية انشديدة جÎ :Profound Intellectual Disability‏ 
تاز الأطفال المعاقون عقلياً هنا بمعاملات ذكاء أدنى من 19 على اختبار 
استانفورد بينيه للذكاء وادنى من 24 على اختبار ويكسلر للذكاء. ويعاني الأطفال 


67 


ستلانهة داوم ... 


النصائص والأعتبارا س التاهبلبة 


خلببمة آلاغاقات آتمق تي5 انتم ائ 


اللصابون هنا من محددات شديدة في الرعاية الذاتية والتواصل والحركة ولذلك فهم 
يجتاجون إلى دعم واشراف خاص مستمر. وغالبا ما ينتج هذا المستوى من الإعاقة عن 
تطور كروموسومي غير طبيعي ومشكلات خلال مرحلة الحمل. لذلك غالبا ما يظهر 
الطفل المصاب اعاقات جسمية وحسية اخرى اعتمادا على شدة الاذى اللاحق بالدماغ 
والجهاز العصبي. ومن هنا فان نتائج التدخلات العلاجية لا تبعث على الامل مع هذا 
المستوى والمستوى الشديد من الإعاقة العقلية. ويظهر الجدول الاتي مستويات تصنيف 
الإعاقة العقلية اعتمادا على معامل الذكاء المقاس: 


جدول (4-2) : مستويات تصنيف الإعاقة العقلية اعتمادا على معامل الذكاء المقاس 
على اختبار ستانفورد- بینیه للذکاء واختبار ویکسلر للذکاء 


| االمتوى الصتيقي | انار متانفورد ین اللذگاء | ٠‏ کار ویکلز لادا 


(الإنحراف العياري=16) (الانحزاف المعياري=15) 
| الإعاقة العقلية البسيطة 67-52 69-55 

| الإعاقة ل ارج ٢١‏ أ 51-36 54-40 

| الإعاقة العقلية الشديدة OT‏ 39-25 

| رخاوالا لح جا و ا19 الا 


(Hickson, Blackman, & Reis, 1995; Browder, Spooner, & Meier, 2011) 
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اما الجدول الآتي فهو يوضح النتائج المتوقعة لمستويات شدة الإعاقة: 


جدول (5-2): النتائج المتوقعة لمستويات شدة الإعاقة 


دعم ذاتي من کلي 
إلى جزئي 
وذلك اعتمادا على 


التدريب 9 


ادزاك كلمات وظيفية 
ومهارات الرياضيات | معظم جوانسب 
الذات والتنقل في 


الجتمع EET‏ 
1 الاشراف 

تحقيق مهارات ما قبل | اللحاجة إلى اشراف | الحاجة إلى الاشراف 
المدرسة او رياض | عالي الجتمعي 

الأطشكان (انفاب 
والتعرف إلى الالوان) 
يتطلب الرعاية لكافة 
متطلبات الحياة 
الاساسية 

وفيما يتعلق بانظمة الدعم» فإن الأطفال المعاقين عقليا يتطلبون انظمة دعم 


هتلانعة داو ... 


خاصة» ويبين الجدول الآتي هذه الأنظمة: 


الخصاتص والاعتبارا ى التأهبلية 


سلبي عة الإغاقات المتلية والتع جي 


جدول (6-2): انظمة الدعم للاطفال المعاقين عقليا 
الدعم وفقا للحاجة وعادة ما يكون في جال الانتقال عبر الحياة والازمات 
وهو منتظم وغالبا ما یکون محدد زمنیا 


دعم يومي لتطلبات الحياة 


وهو منتظم ومكثف على درجة عالية ودعم مستمر لتطلبات الحياة اليومية 


البعد الاول: الاداء الوظيفي العقلي والمهارات التكيفية 

البعد الثاني: اعتبارات نفسية وانفعالية 

البعد الثالث: اعتبارات الصحة الجسمية والعوامل المؤثرة فيها 
البعد الرابع: اعتبارات بيثية 


(Crane, 2002). 


| | تقييم لعانة العقلية الوا Assessment Of tatellectunl‏ 


يعتقد معظم الأفراد بان الذكاء هو نتيجة لعوامل بيولوجية وبيئية وان معامل 
الذكاء من افضل المؤشرات على القدرة العقلية» لانه يسمح للفاحص بقارنة العلامة 
التي يحصل عليها المفحوص على اختبار الذكاء مع الاخرين ومن اعمار ومستويات 
قدرة ختلفة. ومن اكثر اختبارات الذكاء استخداما في هذا المجال هي اختبار استانفور- 
بينيه واختبار ويكسلر للذكاء. ومع ذلك فلا زالت اختبارات الذكاء موضع انتقادء 
فبعض من هذه الانتقادات وجهت إلى اختبارات الذكاء واخرى تناولت القاحصين 
انفسهم» كما ولا زال الكثير ينتقد عملية التقييم جحد ذاتها. 

اما السلوك التكيفي فيعود إلى قدرة الشخص في تحقيق المعايير المناسبة للعمر قي 
الاستقلالية والمسثولية الشخصية. وقد طورت العديد من الاختبارات الخاصة بتقييم 
مهارات السلوك التكيفي» وتراوحت من القوائم السلوكية البسيطة إلى المقابلات 
التشخيصية العميقة. وقد كان اول هذه الاختبارات هو مقياس فايلاند للنضج 


الفصل التاتي .- 


(Beine-Smith, Ittenbach, Doll's (1935) Vineland Social Maturity الاجتماعي‎ 
.& Patton, 2002) 


يظهر الأفراد المعاقين عقليا مجموعة من الخصائص التي تستدعي مناقشتها وذلك 
حتى نتمكن من تقديم الخدمات التربوية هذه الفثة من ذوي الحاجات الخاصة. وتظهر 
المناقشة الآتية هذه الخصائص: 


Characteristics of mdiyvjdlualé with Û 


Behavioral and Psychological Characte 


mt 


لا يتبع الأطفال المعاقين عقليا التسلل في النمو المعرفي الطبيعي الذي يظهره 
الأطفال ذوو النمو الطبيعي» ولذلك فان الإعاقة العقلية تؤثر على الجالات الرئيسية في 
انمو )2002 .(Beirne-Smith, Ittenbach, & Patton,‏ ومن هذه التأثير ات السلبية 
المتوقعة هي عيوب في الانتباه وعجز في الذاكرة وتطور اللغة وتنظيم الذات والتطور 
الاجتماعي والدافعية. ومن المهم الإشارة هنا وخلال حديثنا عن الخصائص السلوكية 
والنفسية للأطفال ذوي الإعاقات العقلية أن هذه الخصائص تظهر وبشكل متباين بين 
أطفال هذه الفغة. 

يعتبر الانتباه شرطاً رئيسياً للتعلم» ولا بد للطفل إعطاء الانتباه اللازم في 
مواقف التعلم. وبسبب مشكلات الانتباه» والتشتت لدى أطفال الإعاقة العقلية فإن هذه 
الفئة من الأطفال تظهر مشكلات في استرجاع المعلومات. كذلك يعاني هؤلاء الأطفال 
من صعوبات في تنظيم سلوكياتهم الشخصية. وتؤثر الإعاقة العقلية على إقامة العلاقات 
الاجتماعية والبحث عن الأصدقاء والحافظة على العلاقات الاجتماعية القاثمة وإقامة 


EAN 


هتلانهة داوه ... 


الخصائص والاعتبارات التاهبلبة 


جم اعات اھف یح رکا 


علاقات اجتماعية جديدة. وبسبب هذه التحديات فإن الأطفال المعاقين عقلياً يواجهون 
مشكلات أيضاً بالدافعية قد تزداد بسبب الخبرات الفاشلة الطويلة التي يتعرضون إليها 
ممايؤدي بهم إإd‏ تطıg‏ lلaجj Hallahan, ) Leamed Helpnesness plaall‏ 
Kanffman, & Pullen,”2012 Dunlap, 1997,‏ الزریقات» ۸, 2009؛ الرمجاني 
والزريقات وطنوس» 2010). 

هذا وتتاثر الخصائص النفسية والسلوكية للافراد المعاقين عقليا بالعوامل الييئية 
والتدريب المنظم» فادوات التحليل السلوكي اثبت فاعليتها في تعليم السلوكيات 
التكيفيةء كما برهن استخدام مبادىء التعزيز واعادة تنظيم البيئة على فاعليته في تعديل 
السلوكيات المشكلية هم )2002 .„(Beirne-Smith, Ittenbach, & Patton,‏ 


Communication Chaructéristi لاقيام التواسايد‎ | | 


معظم الأفراد الذين يعانون من اعاقات عقلية شديدة يظهرون بعمض 
اضطرابات الكلام واللغةء وهذا يعود إلى القصور الشديد في القدرات العقلية لذلك 
فهم لا بمتلكون مفردات كافية تمكنهم من فهم الاخرين وتبادل التواصل مع الاخرين 
او التفاعل معهم. من هنا فان الاياءات والاشارات اليدوية والتواصل غير اللفظي هو 
المستخدم معهم. ومن جهة اخرىء» فقد اظهرت طرق التدريس الطبيعية فاعلية عالية في 
تعليم مهارات التواصل لأفراد هذه الفشة من الإعاقة العقلية (Beine-8")۸,‏ 
.Ittenbach, & Patton, 2002)‏ 


E&] 


اللصل اكان : 


| ااتخائشنالجتlkعuة Social Chracterities‏ 
لقد أكدت الدراسات والبحوث التي تناولت جاتب حياة الأفراد المعاقين عقليا 
أن هذه الفئة من ذوي الاحتياجات الخاصة تظهر اختلافاً ملحوظاً عن أقرانهم العاديين 
وذلك من حيث استجاباتهم الانفعالية وقدراتهم الإدراكية وسلوكهم الاجتماعي. فهم 
يظهرون هذه المظاهر النمائية على نحو يتناسب مع قدراتهم العقلية أي أنه كلما زادت 
شدة الإعافة العقلية زادت معها شدة التاثير السلي هذه الصفات. قفي مجال 
الاستجابات الانفعالية فهم يظهرون تأخرا واضحاً في التعبيرات الانفعالية وفقا 
للمواقف الاجتماعية» كما أن تعبيرات وجههم لا تتناسصب ولا تتاثر بالمواقف 
والأحداث التي يعيشونها. وبكلمات أخرى فهم لا يظهرون الاستجابة الانفعالية المناسبة 
لطبيعة الموقف. بالإضافة إلى ذلك فقد يظهر هؤلاء الأفراد استجابات غير مناسبة أثناء 
مشاركة الآخرين انفعالاتهم» ومع العلم أن هذه الاستجابات قد تتباين من شخص 
معاق عقلیا إلى آخر. فیمکن لشخص معاق عقلیا أن يشارك آخر ابتسامته ولکنه قد لا 
يفهم لاذا هذا السلوك او قد یبتسم وینظر جانباء بینما نجد آخر لا یبادل شریکه تفس 

الابتسامة. بالطبع فان هذا ناتج عن طبيعة القصور المعرفي في قدراتهم. 

يظهر الأفراد المعاقون عقليا صعوبات في فهم تعبيرات الوجه الخاصة بالآخرين» 
وهي سمة تتأثر بشدة الإعاقة فكلما زادت شدة الإعاقة ازدادت معها صعوبات فهم 
هذه التعبيرات» فالسعادة والخوف والحزن والغضب كلها انفعالات قد يدرك القليل منها 
ومن دلالاتها بالسبة هذه الفئة. وهكذا تتضح أهمية فهم هذه الخصائص من قبل 
المرشد وضرورة تصميم برامج إرشادية خاصة تتعامل مع هذه الصعوبات بهدف زيادة 
إمكاناتهم واستغلال أقصى قدراتهم ليتمكنوا من تحقيق مستوى أفضل من الرضا 
الاجتماعي (الريجحاني والزريقات وطنوس» 2010). 


ستلانهة داوي ... 


الخصائص والاعتبارا ع التاهبلبة 


علبيهة الإعاقآت العقلۃ والتماثي: 


خصازه الصحة الجسمية والانفعالية اوا الهاطفية 
Physical and Emotional 1 i‏ 


غالبا ما ترتبط الحاجة إلى حدمات الدعم الدائم والخدمات المكثفة للأفراد 
المعاقين عقليا وفي حالات كثيرة بالمشكلات الصحية او الجسمية» ومع ذلك فهم 
يظهرون تباينا واضحا في النمو الحركي والجسمي. وني جال الصحة النفسية او الانفعالية 
فان الأمراض العقلية مرشحة للظهور وبتقديرات عالية بين الأفراد المعاقين عقليا مقارنة 
بمدى انتشارها لدى الأفراد ذوي النمو الطبيعي او العاديين. وفي معرض الحديث عن 
الأمراض العقلية لدى آفراد هذه الفئة من الاعاقات فان مشكلة التشخيص تظهر 
كمعضلة رئيسية بسبب الافتقار إلى اجراءات تقييم رسمية وصعوبات التواصل وظهور 
الاعراض غير المألوفة )2002 .(Beime-Smith, Ittenbach, & Patton,‏ 


se aa |‏ 
تؤثر الإعاقة العقلية على التواصل وإقامة العلاقات مع الآخرين فهي تجعل 
تحقيق هذه المتطلبات عملية صعبة. وهي أيضا متأثرة بشدة الإعاقة العقليةء فكلما زادت 
الإعاقة العقلية ازدادت معها صعوبات تحقيق العلاقات مع الرفاق» كما تناثر علاقات 
الرفاق بمتغيرات آخرى مشل أنماط اللعب والانسجام بين مجموعات اللعب» بمعنى 
أخرى» هناك متطلبات محدده جب توفرها بهدف تحقيق علاقات متبادلة بين الرفاق 
والأصدقاء» وحتى في سياقات الدمج الاجتماعي الذي يوفر للأفراد المعاقين عقليا فإن 
البعض قد يستفيد من هذه المواقف بينما يعجز آخرون عن تحقيق الفائدة منها. وعلى 
نحو عام فإن انسجام مجموعات اللعب والألفة عامل هام في تحقيق التفاعلات 
الاجتماعيةء ومع ذلك» فإن من الأهمية بمكان الإشارة إلى أن اوضاع الدمج توفر بيشة 


EE 


: ge 


اجتماعية مثيرة للأطفال المعاقين عقليا. ومثل هذه البيئة ها أهمية خاصة في التفاعل مع 
الرفاق» ولكن ومع كل ذلك فلا زال القليل واضحا عن الأثر الاجتماعي الابجابي 
للدمج في نمو العلاقات الاجتماعية وتطوير الصداقات. فالعلاقات بين الأفراد المعاقين 
عقليا والأفراد العاديين يكن تطويرهھا وتنيتا )1998 „(Kasari & Bauminger,‏ 
وهكذا فان الأشخاص المعاقين عقليا يفتقرون إلى العلاقات الاجتماعية فهم يتصفون 
بقلة الرفاق وصعوبة إقامة العلاقات الاجتماعية والحافظة عليها (الريحاني والزريقات 
وطنوس» 2010). 


یتبع إدراك الذات لدى الأطفال الرضع المعاقين عقليا التسلسل النمائي نفسه 
لدى الأطفال الرضع العاديين» إلا أن الدراسات أظهرت أن مفهوم الذات لدى الأطفال 
في سن المدرسة المتوسطة مشابه لمفهوم الذات لدى الأطفال غير المعاقين عقليا الأصغر 
منهم ستأء وذلك من حيث الحتوى والبناء. وفي هذا الاتجاه فإن الأطفال في سن المدرسة 
المتوسطة غير قادرين على تقييم كفاءاتهم الدقيقة كما أنهم لا بميزون بين المظاهر الحنوعة 
للذات. وني مرحلة المراهقة فإن المراهقين ذوي القدرات الطبيعية يطورون مفهوم ذات 
واقعي والذي يبدأ في عمر المدرسة المتوسطةء واما المراهقين المعاقين عقليا فان مفهوم 
الذات عندهم يتأثر بعوامل ختلفة كما يتأثر بالطبع بقدراتهم العقلية التي تؤثر على كيفية 
الاستفادة من الخبرات وإدراك الخصائص الشخصية وتطويرها في السياق البيشي 
والاجتماعي الذي يعيش فيه المعاق (1998 ,5«ة۴E۷).‏ ومن هنا فان العجز في القدرات 
العقلية وصعوبات التواصل الناتجة عنها تؤدي إلى تدني في مفهوم الذات من جهة 
وتقدير الذات من جهة أخرى. بالإضافة إلى ذلك فان الأفراد المعاقين عقليا يظهرون 


هتلانهة داو ... 


الخصائص والاعتبارات التاهبلبة 


EEN HEELS 


صعوبات في إدراك أنفسهم وخصائصهم الشخصية كما أنهم لا يعرفون قدراتهم ولا 
إمكاناتهم (الريحاني والزريقات وطنوس» 2010). 


| | التكيف اوالقلازم عبر مراحل الحياة Adaptation Through, Life Span‏ 


يعود مفهوم التكيف او التلازم Adaptation‏ إلى المدى الذي یستطیعم فيه القفرد 
التكيف او التعامل مع تحديات الحياة اليومية» وهو يتأثر بعوامل عدة منها سلوكيات 
الآخرين المهمين في حياة الفرد واتجاهاتهم وتوقعات الأسرة وقلة الصداقات مع الأفراد 
العاديين وقلة الاختلاطات الاجتماعية وتدني التحصيل المدرسي والخبرات السلبية 
وغيرها. وني واقع الأمر فان هذه العوامل من شانها أن تؤثر سلبا على التكيف في 
مراحل الحياة. وبالطبع فإن التكيف أيضاً يتأثر بعامل شدة الإعاقة فكلما زادت شدة 
الإعاقة العقلية ازدادت معها صعوبات التكيف في الحياة ما مجعل المعاق عقليا يتطلب 
دعماً أكثر خصوصية (1998 ,0ءMor‏ & «iلام2).‏ وهكذا فان الأفراد المعاقين عقليا 
يواجهون صعوبات كثيرة في حياتهم منها قلة العلاقات الاجتماعية وتدني مستوى 
الأداء المهني والتربوي» هذا بالإضافة إلى المشكلات الصحية والإحباط الذي ينتج عن 
خيرات الفشل. 


| 1 الا اتڪ يني Adaptive Behavior‏ 


یستخدم السلوك التكيفي في تشخيص الإعاقة العقلية وذلك مع تقییم مستوی 
العجز في القدرات العقلية. ويعرف السلوك التكيفي بأنه مجموعة من المهارات التي 
يستعملها الفرد بهدف التكيف والتعامل مع متطلبات البيشات المادية والاققصادية 
الثقافيةء كما يعرف أيضاً بانه نوعية الأداء اليومي في التعامل مع الغطلبات البيثية. اما 
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العيوب الخاصة في السلوك التكيفي كمؤشر فنشير فيها إلى محددات ملحوظة في فعالية 
الفرد اللازمة لتحقيق معايبر التنظيم والتعلم والاستقلالية الشخصية والمسؤولية 
الاجتماعية المتوقعة من المستوى النمائي والمجموعة الثقافية وذلك كما هي محدده في 
التقييم الإكلينيكي او التقييم الناتج عن المقاييس المقئنة. وهذا يعكس بوضوح العيوب 
الاجتماعية التي يعاني منها الأفراد المعاقين عقلياء وهذه العيوب تحتاج إلى خدمات 
تربوية خاصة حتى تتمكن هذه الفئة من الأفراد من تحقيق ما يمكن تحقيقه في مجال 
التكيف والاستقلالية (1998 Loveland & Tunali- Koski,‏ ). فالأفراد المعاقون 
عقليا يفتقرون إلى مهارات التعامل مع المشكلات اليومية وحل المشكلات وإقامة 
العلاقات الاجتماعية وامتلاك مهارات المساعدة الذاتية. 


Behavioral Rêk Factors, او ابخظضر اك‎ | | 


وتشمل عوامل الخطر السلوكية التغذية ٥iااعا"‏ والصحة ٠١ءاعر!‏ والتمرين 
exercise‏ والالتزام بالحمية الطبية ¢" media regi‏ 0ا Adherence‏ فالعادات الغذائية 
الجيدة ها فوائدها مع كافة الأعمار. وتبدو الفائدة الأكثر في خفض السمنة لاا5ءطا0 
وهي ظاهرة تؤثر على حوالي %25 من المعاقين عقليا الكبار. كذلك فان العادات 
الغذائية المئاسبة تخفض نسبة الإصابة بامراض القلب والسرطان وارتفاع ضغط الدم 
والتي غالبا ما تكون مشكلات ثانوية يعاني منها الأفراد المعاقون عقلياء ما يؤكد آهمية 
توفير خدمات غذائية وبرامج إرشادية غذاثية تنعكس امجابيا على صحة الأفراد المعاقين 

يرتبط مجال الصحة بمهارات الحياة الأساسية والعيش المستقل» وقد تتراوح شدة 
المشكلات الصحية من المشكلات البسيطة إلى المشكلات الشديدة. اما التمرينات فلها 
أثار ايجابية يستفيد منها الجميع بجا في ذلك الأفراد المعاقون عقليناء فالتمرينات الرياضية 


هتلانهة داوي ... 


الخصانص والاعتبارا ع اللاهبلبة 


بيع ة اقات لمق زالقد اة 


تساعد في خحفض آمراض القلب وغيرها من الأمراض التي غالبا ما يعاني منها الأفراد 
المعاقون عقلياء كما نها أيضاً تساعد في الحافظة على أسلوب حياة لفترة أطول وعلى نمو 
نشط. وفيما يتعلق بامحافظة على الريجيم او الحمية الطبية» فالمعاقون عقليا شأنهم في 
ذلك شأن كافة الأفراد محتاجون إلى مساعدة الآخرين للمحافظة على الاستعمال 
الصحيح للدواء وإتباع التعليمات والحافظة على صححتهم (الريحاني والزريقات 
وطنوس»› 2002.2010, (Beine-Smith, Steinbach, & Patton‏ 


| | سلواد ابذای انان Self Injurious Seha aE‏ 
يصف سلوك إيذاء الذات سلوكيات عديدة مؤذية للذات وفي جال المعاقين 
عقليا فان سلوكيات إيذاء الذات تشتمل على ضرب الراس» والصفع واللطم وعض 
الذات» وسحب او شد شعر الرأاس» وأكل مواد مؤذية وقلع الأعين. وتؤدي مارسة مثل 
هذه السلوكيات إلى إحداث مشاعر عدم الارتياح والإحباط والحزن لمن يتعامل معهم او 
يقدم الرعاية هم. وتعتبر إجراءات تعديل السلوك من أكثر اللإجراءات المستخدمة في 
التعامل مع سلوك إيذاء الذات مع الأطفال المعاقين عقليا (الريحاني والزريقات 

„(Ainsworth & Baker, 2004 ; 2010 وطنوس›‎ 


| | نسب انتشاراعاقة المقليد Prevalence‏ 


تتباين نسبة انتشار الإعاقة العقلية اعتمادا على تغير تعريفات الإعاقة العقلية 
واختلاف معايير الحكم عليها واجراءات تشخيصهاء وعلى نحو عام تقدر نسبة الانتشار 
بحوالي %3. وهناك عوامل اخرى تؤثر في نسبة الانتشار هذه الإعاقة وهي: 
1. العلامة الى محصل عليها المفحوص على اختبار الذكاء ودلالاتها 
2. العيوب او العجز في الاداء الوظيفي التكيفي 


3. الحاجة للدعم 

فالبعض مثلا ينظر إلى ان العجز في الاداء الوظيفي التكيفي متضمن في القدرة 
العقلية عند تقدير نسبة الانتشار وهذا بالتالي يؤثر في تقدير نسبة الانتشار وقد بخفضها 
حوالي %1 )2006 .(Heward,‏ 


Educatîonal Interyentionş 


تعتمد فاعلية الندمات التربوية المقدمة للأفراد المعاقين عقليا على دقة التقييم 

ودقة تعريف المشكلة» ولذلك فإنه وقبل تقديم الخدمات لا بد من توافر معلومات كافية 
حتى نضمن فرصة تحقيق النجاح. يلعب الكشف والتشخيص المبكر للإعاقة العقلية 
وتحديد آثارها على المظاهر النمائية المختلفة دورا هاما في زيادة فاعلية هذه الخدمات 
(الريحاني والزريقات وطنوس» 2010). وعلى نحرِ عام تهدف التدخلات التربوية 
للأفراد المعاقين عقليا إلى: 

1. تحقيق الاستقلالية 

2. تحقيق الانتاجية 

.(Beirne-Smith, Steinbach, & Patton, 2002) تحقيق التفاعل الاجتماعي‎ 3 

وني واقع الأمر فان الخدمات التربوية والتاهيلية تأخذ أشكالا مختلفة ونشير فيما يلي 
إلى بعض تلك الخدمات التي يمكن الاستفادة منها: 


Life Skills Training lad Il اا‎ | 


حتى يتم التدريب على مهارات الحياة» فإن هذا يتطلب تقييما لمستوى أداء 
المهارات من جهةء والتأكد من دافعية الطفل المعاق عقليا من جهة أخرى. ولضمان 


هتلانهة داود ... 


الخصائص والاعتبارا التاهبلبة 


طببحة الإعاقات المتلي واقنماتة 


الدافعية ني التعلم» قإن علينا أن نبحث عن المهارات التي تقع ضمن اهتمام الفرد» وهذه 
المهارات تحدد من بين مجموعة كبيرة من الجالات. ومن الأمثلة على هذه المهارات: 
مهارات اللبس والأكل واستخدام التواليت والتنقل وإعداد الطعام واستعمال الهاتف 
واستعمال النقود لأغراض التسوق وتناول الدواء ورعاية المنزل (2007 ,1انص؟). 
ولضمان فعالية التدريب على مهارات الحياة اليومية فإن الأفضل أن تعلم في بيشات 
طبيعية» وتعتبر مشكلة تصميم المهارات التعلمة ونقلها او تعميمها إلى مواقف أخرى 
مشكلة ذات أهمية» ولذلك فان تعليم المهمة في بيثاتها الطبيعية بجعل تعميمها أسهل. 


| | التلريب على للهارات الأجتnادية‏ ر Social Skills Trainiıg‏ 


إذا كان المدف من تعليم المعاق عقليا هو إعداده للعيش في الجتمع» فإن هذا 
ادف يتطلب إدخال وتعليم المهارات الاجتماعية ضمن المنهج واعتبارها جزءاً لا يتجزا 
منه» ذلك أن نقص المهارات الاجتماعية يؤدي إلى نتائج غير مرغوبة. فالأفراد المعاقون 
عقليا يظهرون أحيانا سلوكيات غير ناضجة او ليست مناسبة لطبيعة الموقف» ولذلك 
فإن التدريب على المهارات الاجتماعية يصبح في غاية الأهمية بالنسبة للمعاقين عقليا. 

يهدف تعليم المهارات الاجتماعية إلى تعليم المعايير المجتمعية وهذا قد يتحقق من 
خلال التمرين الهادف ولعب الدور. اما الجزء الآخر فهو يركز على السلوك الشخصي 
وهنا يعلم المعاقون عقليا كيفية فهم مشاعر الآخرين واهتماماتهم» كما يعلموا كيفية 
تحديد المشكلة في حياتهم وكيف تتطور المشكلة وما الذي يقود إلى المشكلةء وعلى من 


يعتمدون عندما تثار المشكلة. 


| اتی سے 

لا يوجد تدخل يساعد الأفراد المعاقين عقليا في الدمج مع المجتمع إذا لم يتقبلهم 
الجتمع نفسه» وهذا يتحقق في الاوضاع التربوية من خلال تعريض كافة الأفراد المعاقين 
عقليا إلى بيثات الدمج الاجتماعي. ويهدف تدريب الرفاق إلى تسهيل الدمج الاجتماعي 
للأفراد المعاقين عقليا فالرفاق يستطيعون ويخدمون تسهيل الصداقة كجسر بين المعاقين 
عقليا وبقية المجتمع المدرسي. يعتبر تدريب وتعليم الرفاق من الأساليب الحديثة في تعليم 
وتدريب الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة على نحو عام والأفراد المعاقين عقليا على 
نحو خاص. ويتطلب تدريب الرفاق تدريبا وإعداداً وتخطيطا خاصا وإشرافا من قبل 
العم الذي يراقب الأداء ويقدم التغذية الراجعة. ويستخدم تدريب الرفاق الأقران 
الذين أتقنوا المهمة التي علمها همم المعلم ليعلموها بدورهم إلى الأقران الذين لم يتقنوا 
المهمة التعليمية. لذلك فان استخدامهم يتطلب تخطيطا وتحديدا للمهمة التعليمية التي 
على الأقران أن يعلموها وكذلك إشرافا على أدائهم وعلى طريقة التفاعل بينهم وبين 
آقر .(Beime- Smith, Ltterobach, & Patton, 2002)nqil‏ 


Language und Speech Therapy | 


يقدم العلاج الكلامي واللغوي من قبل اخصائي اضطرابات الكلام واللغة 
الذي يدرب الأطفال الذين يظهرون صعوبات او اضطرابات قي التواصل على اكتساب 
مهارات تواصلية محددة. ويعتمد العلاج الكلامي واللغوي بالدرجة الاولى على التقييم. 
وعلى نحو عام تشتمل واجبات أخصائي أمراض الكلام واللغة على ما يلي: 

٠‏ استخدام أدوات الكشف والاختبارات التشخبصية. 


EA 


ستلازهة داوه ... 


الخصاتص والاعئبارا ت التاقبلبة 


لبيعة الإعاقات العقلية واشماقيح 


٠‏ وضع خطط علاجية وتطبيقها. 
٠‏ تدريب الاسر وتوعيتهم بأثر الإعاقة العقلية على تطور الكلام واللخة للطفل المصاب 
٠‏ تقديم الاستشارة للاخصائيين والمعلمين والاسر 

(Hallahan, Kauffman, & Pullen, 2012). 


| قاو ت 

وسّعَ العاملون ي جال الاعاقة العقلية تعريف التعليم المهني ليشتمل إعداد الافراد 
لعالم العمل وي هذا السياق فان التعليم المهني يتضمن مساعدة الطلبة ليصبحوا على 
وعي بضرورة العمل واهميته» هذا بالاضافة الى تعليم عادات عمل جيدة وتنمية الوعي 
المهني واستكشاف المهن ومعلومات العمل والاعداد المهني الخاص. وني معرض الحديث 
عن التعليم المهني للافراد المعاقين عقلياء فان معلمي الطلبة وي كافة المستويات العمرية 
يجب ان يشاركوا في التعليم المهني. ولان التعليم المهني هام لكافة افراد المعاقين عقلياء 
فان إعدادهم لمختلف مستويات العمل ومتطلباته» ومن العمل الذي بخضع للإشراف 
المباشر الى العمل الحمي» خصوصا ان مفهوم المهنة امتد ليتجاوز العمل التقليدي الى 
مارسة مهنة يندر مارستها من قبل الافراد المعاقین عقلیا (1996 .)٣۸۵۳٣۵5,‏ 


عموماء يدرك معلموا التربية الخاصة ان نقل الأطفال المعاقين عقليا إلى اوضاع 
تعليمية اخرى لا يحقق الكثير. والفلسفة التي تستند إلى نقل هؤلاء الأطفال إلى اوضاع 
تربوية اخرى هو انها تسمح للمعلم ان بحقق اهداف كانت ربجا غير ممكنة. وتعتمد 
فلسفة الاحتواء او الاندماج الشامل ٥۸‏ ایںاءہ! او تعلیم الطفل المعاق في صف التربية 
العامة على: 


٠ه‏ هل يكن لنهاج التربية العامة ان يُعدّل ليشبع الحاجات الخاصة للطفل المعاق 


عقليا؟ 
٠ه‏ هل المعلمون قادرون على تقييم الحاجات الخاصة للطلبة المعاقين عقليا وتعديل 
المنهاج على نحو مناسب؟ 


ه هل تدريب المعلمين والبرامج اثناء الخدمة متوفرة لمساعدة المعلمين على 
اكتساب المهارات اللازمة لتعليم الطلبة من مختلف الاعراق والاجناس 
والثقافات والقدرات؟ 


.(Kirk, Gallagher, & Anastasiow, 2003) 


Special Educational I 


هناك العديد من التدخلات النفسية والاجتماعية التي يمكن آن تقدم في 
الاوضاع التربويةء فالتعليم الصفي غالبا ما يستند إلى منهاج المهارات الوظيفية المصممة 
للتعليم الفردي والعيش في الجتمع الدجي. وتصمم التدخلات التربوية الخاصة اعتمادا 
على نتائج التقييم التربوي والنفسي للطفل المعاق عقليا. وحسب نتائج هذا التقييم تحدد 
جوانب القوة والضعف والجالات التي تحتاج إلى تدريب وتعليم. وعلى نحور عام فان 
الخدمات التربوية المقدمة تعتمد على مستوى الإعاقة وعلى طبيعة الخصائص المميزة 
للمعاق عقليا وعمره. ويتطلب تنفيذ الخدمات التربوية الخاصة توفر معلمين للتربية 
الخاصة ذوي كفاءة ومهارة عالية وكذلك تعاون فريق العمل الخخصص (الريجاني 
والزریقات وطنوس» 2010). 

لقد قام الباحثون باجراء العديد من الدراسات لتقييم طبيعة ومستوى التغير 
المصاحب للتغيرات في البيثة التعلمية والمنهاج واتقان المهارات» وكان التساؤل ينحصر 
في: هل نوع البيثة التعليمية يؤثر ني التحصيل الاكاديي والسلوك التكيفي والنمو العرفي 
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ستلانهة داوه ... 


الخصاتص والاعتبارا ع التاهبلبة 


طبيحة الإعاقات المعلية ولللمائيد 


للاطفال ذوي الإعافة العقلية البسيطة والمخوسطة؟ وقد كانت النتيجة ان التغيرات قي 
البيثة التعلمية وحدها لا يؤدي إلى احداث فروق كبيرة» كما اجريت العديد من 
الدراسات لاستقصاء فاعلية تعليم الأطفال المعاقين عقليا في اطار الاحتواء او الاندماج 
الشامل» واشارت المعلومات المنبثقة من هذه الدراسات إلى ان الدلالة التربوية هذه 
البرامج محدودة وهذا يشير إلى اين جب ان يعلم هؤلاء الأطفال هذا رغم قلة 
الدراسات الي ناقشت طبيعة البرامج allدaة (Kirk, Gallagher, & .Anastasiow,‏ 
)2003 


The Individualized Education Program (IEP) : | 


البرنامج التربوي الفردي هو عبارة عن وثيقة تكتب لكل طفل معاق تشتمل على 
تصميم تعليمي خاص لتلبية الحاجات الفريدة للطفل والناتجة عن اعاقته. ويطور هذا 
البرنامج مجموعة من الاختصاصين المهنيين والمعنيين برعاية الطقل واشباع حاجاته 
الخاصة. ويتضمن البرنامج العناصر الاتية: 
1. وصف لستوى الاداء التربوي الراهن للطفل. 
2. وصف للاهداف السنوية والاهداف التعليمية قصيرة المدى. 
2 وصف للخدمات التربوية والخدمات المساندة التي يحتاجها الطفل ومدى قدرته 
في المشاركة بالبرامج التربوية المنظمة. 
4. تاريخ بدء البرنامج والفترة المتوقعة لتقديم الخدمات. 
5. وصف معايير اهداف واجراءات تقييم مناسبة لتحديد مدى تحقيق الاهداف 
التعليمية. 
ويوضح الجدول الاتي بعض الامثلة على الاهداف السنوية والاهداف التعليمية 
قصيرة المدى التي قد يشتمل عليها البرنامج التربوي الفردي: 


84 


جدول (7-2) : بعض الامثلة على الاهداف السنوية والاهداف التعليمية قصيرة المدى 
للطلبة المعاقين عقليا 


سوف تشرب سلمی من 
الكأس باستقلالية 


سوف تضرب الكرة سبعة مخاولات 
ناجحة من غعشرة. 

عندما يوضع الكأس في يد سلمى اثناء 
جلوسها الصنخيح على .الكرسي فانهنا 
شوق رفع کاس اللاء إن نیقی 6 
صحيح في مس خحاولات ناجحة من اصل 
س محاولات (أي بنسبة %100). 

عند سماع سلمی لاسمها وهي جالسة» 
فانھا سوف تستدیر برأسها باتجاه صوت 
انكلم في تسع حاولات ناجحة من عشرة 

بعد ملاحظة سلمى لشخص راشد يلمس 
لعبة موسيقية» فانها سوف تلمس اللعبة 
خلال مس ثوان ولاربع محاولات ناجحة 
هن خسة 

عند عرض كلمة منظورة ذات مقطع لفظي 
واحد مالوف إلى سلمى» فانها سوف تنطقة 
على نحو صحيح ولاربع محاولات ناجحخة 
من خسة 


(Hickson, Blackman, & Reis, 1995) 


الخصانص والاعتبارا س التاهبلبة 


TERETE EE 


| اتو 

استنادا إلى الحصائص السيكومترية والوظيفية المناقشة سابقا والخاصة بالأفراد 
المعاقين عقليا في كافة مستويات تصنيفهم» فان نجاح العملية التربوية الهادفة إلى اشباع 
حاجاتهم الخاصة سوف تعتمد على تطبيق التوصيات الخمس الاتية: 

1. التركيز على استخدام اجراءات جديدة في تشخيص وتصنيف الأفراد المعاقين 
عقليا وني ضوء انظمة الدعم اللازمة لتحسين الاداء. 

2. تطبيق نظرية علمية جيدة وبيانات ثابتة لاستمرار تعديل المناهج والطرائق 
التدريسية المستخدمة مع الطلبة المعاقين عقليا. 

3. اختيار معلمين ومدراء مدربين بعناية. 

4. التزام المؤسسات وال جهات القائمة على رعاية الطلبة المعاقين عقليا بتزويدهم 
بالوسائل التعليمية المناسبة لحاجاتهم الخاصة والوصول إلى التطبيققات 
التكنولوجية المتنوعة. 

5. تنمية الوعي العام بجحاجات الأفراد المعاقين عقليا. 

(Hickson, Blackman, & Reis, 1995) 


Lae 


الفط الثلكف 


النمو وصتلازمة داون 


! Development and Down Syndrome 


اققو تلاز اون 


اننا اتغايت.-: 


النمو ومتلازمت داون 


Development and Down Syndrome 


| نع و __ 


النمو الإنساني ۷10۲ء0 ون۴1 هو عملية معقدة من النمو والتطور 
واكتساب المهارات ويتأثر بالوراثة والبيثةء ويستمر النمو خلال مراحل الحياة متاثراً 
بالعوامل البيولوجية والنفسية والثقافية والبيئية. ونهاية النمو أو توقفه ليس دد مسبقاًء 
فالنمو هو عملية تتأثر بمؤثرات إيجابية وسلبية» ومن المهم مراقبة النمو بهدف تشجيعه 
وتوفير العوامل الداعمة له مثل البيئة الأسرية» وبالطبع فإن نمو طفل متلازمة داون يتأثر 
بالكروموسوم الإضافي فال جينات أدت إلى إعاقة متلازمة داون وبالتالي فإن النمو سوف 
يتأثر» ولذلك فإن العوامل الداعمة هامة لتسهيل النمو هنا & (Mclonnaughey‏ 
.Quinn, 1995)‏ 

تمتاز المعلومات الواردة في هذا الفصل بتناوها لمراحل النمو في الطفولة المبكرة 
فالأطفال الذين يعانون من تأخر غائي يرون في نفس المراحل العمرية التي يمر بها 
الأطفال ذوي النمو الطبيعي الا أنهم يتاخرون نمائياً على الأقل في واحدة أو أكثر من 
المظاهر النمائية. فهم لا يكتسبون المهارات في نفس التسلسل النمائي ومن هنا فإن فهم 
المراحل النمائية في غاية الأهمية خصوصاً عند تصميم أو تقديم خدمات للأطفال ذوي 
الحاجات الخاصة (الزريقات» 2009). 


تلانهة دأو ... 


الخصائص والاعتبارا ت اللاهبلبة 


النمو ومتلازىة دأون. 


| ا 


يظهر النمو الطبيعي في سلسلة معقدة منظمة ويحقق فيها الطفل المعالم النمائية 
المتوقعة لكل مرحلة من مراحل حياته» والمجداول المرفقة في هذا الفصل توضح هذه 
المعام )1995 .„(Mclonnaughey & Quinn,‏ 


n اا‎ | 


إن دراسة النمو الإنساني وتطوره تساعد في فهم كافة مظاهر النمو الإنساني 
والتغير في النمو عبر دائرة الحياة الإنسانية» وتتطلب دراسة النمو الإنساني دراسة 
الخبرات المتغيرة وأثر البيثة والعوامل البيولوجية. والأطفال ذوو الحاجات الخاصة غالباً 
لا ينمون ضمن نفس المعدل المشار إليه في التمثيل البياني النمائي 41٤١إ10pء۷ه0‏ في 
واحدة أو أكثر من مجالات النمو. وتظهر المشكلات في نمو الطفل عندما تتاخر المهمارات 
في تطورها وبشكل ملحوظ في واحدة أو أكثر من هذه المجالات. ولا يوجد هناك معيار 
متفق عليه في الحكم على التأخر النمائي الملحوظ فبعض الأطفال ربا يصنفون على 
أنهم متاخرون نغائباً عندما يتاخرون أشهراً عديدة في النمو مقارنة بالأطفال ذوي النمو 
الطبيعي (الزريقات» 2009). 


E 


EET EN 


Role of Heredity anil Boyî | 


يبدأ النمو في الوقت الذي تحدث فيه تغيبرات في كافة مظاهر أو مجالات النمو 
عبر دائرة الحياة. وخلال السنوات الأولى القليلة من الحياة فإنه حدث مقدار هائل من 
التغيير لذلك يصفها البعض بالسنوات الحرجة لأن الدماغ الإنساني ينمو بشكل كبير 
خلال السنوات الثلاث الأولى من العمر. لعل من أبرز العوامل المساهمة قي النمو 
والمستوى الذي تؤثر فيه هي عوامل الورائة „Environment ة_ûبلاو Hered‏ 
وتلعب الوراثة دوراً هاما في النمو» وهذا الممهوم العام يعود إلى اللمو الذي 
يأخذه الطفل من الآباء» فالورائة من الآباء تساهم في نمو الجسم وتحديد خصائصه مشل 
لون العيون والمهارات والقدرات الموروثة مشل القابلية الموسيقية. ويعتقد العديد مسن 
علماء النفس بان نمو الطفل يستند إلى الوراثة كما آنها الحدد الأولي للسلوك. 
العوامل البيئية أيضاً ها دور هام في النمو وتؤثر فيه وتشمل التائيرات البيئية 
على الأحداث والخبرات التي يعيشها الطفل في المنزل والجتمع والمدرسةء فالآباء 
والإخوة والمعلمون والأصدقاء والجتمع يتر چوا في توفير خبرات تساعد النمو 
وتوجهه (الزريقات› 2009 « 1997 .Turner & Helms, 1991; (Sage,‏ 
وخلال النمو يتعلم الأطفال أنواع مختلفة من المهارات والسلوكات» ويصنف فيريل 
(1996 ,1[مم۴e)‏ العام النمائية الى الاتية: 
النمو اlعرyJ Cognitive Development‏ 
تطgر‏ llتوlصJ Communication Development‏ 
lلتطgر‏ |k>رکكي Motor Development‏ 
التطور |zkىıئي Sensory Development‏ 
التطور الاجتماعي Social Development‏ 


هتلانسة داو ... 


الخصائص والاعتبارا ت الأاقبلبة 


اللو فمتلازمت داوق 


| ا 


يشير النمو المعرفي إلى تطور القدرات العقلية العليا مشل حل المشكلات 
والذاكرة )2001 .(Papalia, Olds, & Feldman,‏ یشتمل النمو المعرفي على اکتساب 
القدرة على التفكير والحاكمة العقلية وحل المشكلة وتتطور هذه الأبعاد المعرفية عند 
الأطفال من خلال التفاعل مع البيئة المحيطةء ولذلك فإن توفير بيئة غنية ومثيرة تشجع 
عملية تطور القدرات المعرفية. فالأطفال الصغار يتعلمون مفاهيم بقاء الأشياء #١۲‏ زط0 
Î Permanence‏ أن الأشياء تستمر في الوجود حتى عندما لا يكن رؤيتها أو سماعها 
او لمسھا. كما ایا يتعلمون استمرارية الشيء Objet Constancy‏ آي آن الأُشیاء 
المختلفة تبقى نفس الشيء. كما يتعلمون أن أفعاهم هي التي تجعل حدوث بعحض 
الأشياء أي بمفهرم سبب ونتيجةء وان هذه الأشياء تصنف وفقاً لخصائصهم 
(الزريقات» 2006). وهكذاء تتطور وتكتسب مهارات النمو المعرفي من خلال تفاعل 
اللكونات العصبية التي تشتمل على الدماغ والجهاز العمصي والتاثيرات البيئية. ويسير 
النمو المعرني وفقاً لتسلسل مائي طبيعي» والأطفال الذين يعانون من تأخر ماني معرفي 
Development Delay‏ nitiveعC‏ يتبعون نفس التسلسل النمائي» إلا أن معدل النمو 
لمهارات محددة يكون أبطا تما هو طبيعي. 

تشتمل العمليات المعرفية الأساسية على الإدراك والانتباه والجادلة والذاكرة 
كما إن العيب في أي من هذه الجالات يساهم في تاخر معرني وتأخر في الجالات الأخرى 
من النمو» ويعتبر الإدراك والوعي بالأحداث أو المثيرات من العوامل التي تساهم في 
تكوين فهم للمعلومات المقدمة إلى الدماغ من حواس الفردء فالإبصار والسمع والتذوق 
واللمس والشم والحركة الحسية تلعب دورا في التزويد بالخبرات الحسية» كما أن كل 
شخص يلك تفسيراً خاصاً للخبرات الحسية» وهكذا فإن كل شخص يقوم بردة فعل 
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الدعصل التالت ۔. 


مختلفة تجاه المؤثرات البيئية من حوله. وبالتالي فإن المعرفة بالقدرات الإدراكية الميكرة 
تساعد في تطوير بيئة التعلم. 

ويبدأ النمو الإدراكي في الأسابيع الشماني الأولى من عمر الجنين. كما أن 
الأطفال الرضع يولدون بقدرات إدراكية تسمح هم ببدء التعلم فورأًء فا مواليد الجدد 
يمتلكون استجابات انعكاسية لأنواع حددة من الإثارةء فا مولود الجديد يستجيب للضوء 
حيث إن غلق الرموش يعتبر انعكاسا كاشفا للضوء الشديد. 
ما الإدراك البصري فهو يندأ بقدرات محددة وتأخذ بالنمو حتى تصبح طبيعية 
مع بلوغ الطفل العام من العمر. أما القدرات السمعية فتبدأ والطفل جنين خيث ينمو 
عضو القوقعة وهو عضو السمع والطفل عمره حوالي خمسة شهور وهو جنين أما 
الإدراك اللمسي فمعظم الأطفال يستجيبون بعد الميلاد بأسبوع لاإثارة الجلدية. 
وعندما بحدث الحرمان الحسي فهذا معناه عدم القدرة على استقبال الخبرات 
ومنع المعلومات من وصول الدماغ» وبالتالي عدم الإدراك للأشكال المختلفة من 
المعلومات» وعلى نحو عام فإن الإعاقات الحسية تحدد مقدار المعلومات المستهدفة في 
المعالجة من خلال الدماغ وهذا الفقر في المعلومات يساهم في تأخر القدرات الوظيفية 
المعرفية. وتمكن القدرات الإدراكية الأطفال من التعلم والتفاعل مع البيشة المحيطة بهم 
وبالتالي فهي تدعم النمو المعرفي أو القدرات العقلية للطفل» كما وتسمح هذه القدرات 
للأفراد بالتفاعل وهذا بدوره يساعد على تشجيع التواصل مع الآخرين. 

أما الانتباه 4۲1٥٤10‏ فهو من متطلبات عملية التعلم» فالانتباه إلى المعلومات 
يساعد على تعلم المعلومات المناسبة وتجاهل المعلومات غير المناسبة» وهذه القدرة تعرف 
بالانتباه الانتقائي ١٥ن٤٣عة‏ ع۷اء#اع5. والأطفال الصغار في العموم لديهم صعوبات 
في التركيز على التفاصيل أو الانشغال بلعبة واحدة لفترة زمنية طويلة ومع نمو الطفل 
تدريجباً فإنه يصبح أكثر نضجاً وأكثر تركيزاً في انتباهه. 


هتلازهة داوق ... 


الخصائص والاعتبارا التاهبلبة 


النمو ومتلارمۃ داون 


وتعتبر القدرة على التفكير المنطقي ع"ا«0ةء۸ من المعالم المامة في النمو 
المعرفي» ويتاز تفكير الأطفال دون سن المدرسة باه غير مسيطر عليه منطقياً. فالأطفال 
قد يحلون مشكلات بطريقة صحيحة الا أن هذا لا يعني آنهم استخدموا المنطق في حلهاء 
فهم لا يستطيعون تفسير لاذا هذا الحل صحيح. ويتاز التفكير المنطقي لدى الأطفال 
الصغار بأنه حدود وهو محكوم بقواعد ويستخدم النظر إلى السبب البسيط أو المباشر. 

أما الذاكرة راص فهي جال معرفي هام» وتشتمل عملية الذاكرة على القدرة 
على تخزين المعلومات واستدعائها. والذاكرة تمتاز بأنها معقدة وتعتمد على عمليات 
الانتباه والإدراك. 

وغالباء فإن الأطفال دون سن المدرسة لا يستخدمون المعلومات لتدريب 
الذاكرة» رغم أن استخدام المعلومات يساعد على تدريب الذاكرة. كما أن 
الاستراتيجيات التدريبية لديهم غير فاعلة وهي ايضاً توصف بالحدودة» وهذا بالقالي 
يؤدي إلى محدودية المعلومات المخزنة في الذاكرة طويلة المدى واستدعائها ;1997 ,#عة8) 
Cook, Tessier, & Armbruster, 1987; Mahoner & Buehan 1996‏ » الزريقات»› 
9.). ويوضح الجدول الآتي النمو المعرفي: 


94 
س 


الو اليد ا 


جدول (3 - 1) : معام النمو المعرفي 


ن الحلوى» ويميزون الحلو والمالح والحار 
- الاستجابة إلى روائح محددة. 


- يفضلون الأصوات المعقدة ونغمات الأصوات العالية. 


- ييزون الألوان والذي لا يزال محدود 
_حدتهم البصرية محددة. 

- أفعاهم مركزة حول أجسامهم. 

- يظهرون توقعات محددة للأاحداث. 
- يكررون أحداثا ملفتة للانتباه, 

- محدودية السلوك الأالوف. 

- سلوك موجه بهدف 

- تجسن توقع الأحداث 

- محدودية السلوكياث المقعدة 

- اكتشاف البيثة 

- دمج المهارات لنحقيق الأهذاف 


- يعرف اسمه الأول واسم عائلته 

- حل احجية من ثلاث قطع 

- الاشارة إلى أجزاء اللعبة عندما يطلب منه 
- ادراك العديد من الأشياء والصور 

- مطابقة الأشياء بالألوان 

- إجابة أسئلة عن وظائف الأشياء 

- يستعمل مفهوماً ماثلاً وختلفاً 

- التمييز بين الأحجام المختلفة 


- يهم باسئلة اذا وكيف؟ 


هتلانهة داو ... الخمائص والاعتارات التاهبلبة 


إلى الصورة التي تتطابق مع غيرها من الصور أو الشيء الذي لا يتطابق مع 
غيره من الأشياء الموجودة 


- يعرف جنسه البشري 
- يعد خسة أشياء 
- يصنف الأشياء وفقاً للون إلى اثنين أو ثلاثة تصنيقات 
- يطابق الألوان والأشكال 
- يسمى أربعة الوان 
- يصنف الأشياء وفقاً لحجمها 
- يعد إلى العشرة 
- يطابق الكلمات بالصور (على الأقل عشر كلمات مالوفة) 
- يتبع التعليمات مشل (تعال إلى هنا) 
- يمهم معنى الكلمات الجردة مثل بارد وساخن 
- یربط الخبرات في تسلسل 
- تحديد قطع النقود مثل القرش وغيره 
- تحديد الأرقام من واحد إلى عشرة 
- تصئيف الضور إلى مجموعات وفقاً لاستعماها 
- القيام بعمليات الطرح البسيطة (حساب) 
- قضاء مقدار إضافي من الوقت في إنجاز المهمة 
- يعرف كافة الألوان الرئيسية 
يفل قالع الألجية المنخر ةع مها 
- یفهم مفاهیم مثل آول» وسط وآخیر 
- فهم السبب والنتيجة 
- تفسير مشاعر بطل القصة 
- التنبؤ بنهاية القصة أو نتيجتها 
- إدراك الأشكال الأساسية 
- يقول قصة قصيرة في تسلسل 
(الزريقات»› 2009› 35-36 .۴ ,1997 (Sage,‏ 


Communicatiort Skills Developntent 


مع امتلاك الأطفال الرضع لحاسة السمع فإنهم ببدؤون بإكتساب أسس اللغة 
المنطوقة أو الحكية #عةاع« ة1 ١ء)هم؟»‏ وعموما يعرف الطقل في عمر 18 شهرا 
بالمتوسط 25 كلمة. وخلال السنوات الثلاث اللاحقة يضاف إلى خزون الطفل اللغوي 
حوالي 600 كلمة جديدة. وبامقارنة مع الأطفال الرضع والصغار فإن الأطفال دون 
سن المدرسة يستعملون اللغة بطرق متنوعة با في ذلك الأسئلة والمناقشات والإيقاع في 
الكلام وغيرها. ويتاثر نمو اللغة بعوامل عديدة منها: 
1. التاثيرات الاجتماعية والاقتصادية. 


2. مستوی الذکاء 
3. جنس الطفل 
4. وجود أو عدم وجود التوائم المتطابقة 


تلعب النماذج التواصلية المقدمة للأطفال دوراً في تعلم أسس اللغة المنطوقة 
فعندما تكون النماذج اللغوية ضعيفة أو فقيرة فإنها لا توفر إثارة كافية للطفل ليتعلم 
منها الاستعمال المناسب للكلمات والقواعد اللغوية الصحيحة. كما أن اكتساب اللغة 
يتأثر بالذكاء» فالأطفال الذين يصنفون بأنهم أعلى من المتوسط الطبيعي في الذكاء غالباً 
ما يبدؤون الكلام في سن أبكر ويكتسبون الكلمات بسرعة وينطقون بكفاءة» ويتعلمون 
جلا صحيحة قواعدياً. 


هنلانهة دأو ... 


التصائص والاعنبارا ت التاهبلبة 


النمو #متلازمة دآون 


آما العامل الآخر الذي يسبب فروقاً في نمو اللخة فهو جنس الطفل. ففي 
المتوسط فإن الإناث يتميزن بنمو لغوي أسرع من الذكور» ففي خلال السنة الأولى 
يكون الفارق في النمو قليل في كافة الجالات» فالكلام لديهن يوصف بالطلاقه والأداء 
أفضل في استعمال الكلمات والقواعد وllتجiة‏ & (Goldstein, Kaczmarek,‏ 
.Hepting, 1996); Turner & Helms, 1991)‏ ومن هناء فإن فم التطور الطبيعي 
لنمو اللغة يستعمل في تحديد مرحلة نمو الطفل» وهذا يساعد في توفير أنشطة مناسبة له. 
كما أن القدرة على تطوير تواصل فعال تتأثر بالتاخر في النمو الحركي (الزريقات» 
.(Sage, 1997; «2009‏ 

یمتاز کلام الطفل بخصوصية تميزه عن غيره وبمعدل نمو فردي. وفي الجدول (3 
-2) قائمة بمهارات السمع والفهم والكلام التي من التوقع أن بحققها الطفل وفقاً للعمرء 
أما الجدول (3-3) فيعرض قائمة تطور اللغة الاستقبالية واللغة التعبيرية. ويتوقع من 
الأطفال أن بحققوا هذه المهارات مع بلوغ الحد الأعلى من العمر في كل فئة عمرية. كما 
أن عدم امتلاك إحدى المهارات الخاصة بالفثة العمرية لا يعني أن الطفل لديه اضطراب 
أو مشكلة. 

جدول (2-3): تطور السمع والفهم والكلام 


A‏ المح والقهم 7 الكلام 
من الميلاد | - القرقرة للأصرات العالية يقوم باصوات ححببة مثل الهديل 
3 شیر اندو أو الاسام كاسعجابة | = يقنوم بضراخحات ختلفة وفقا اجات 

للحديث معه حتلهه 

ا يبدو عليه إدرآاك صوتك ويهدا إذا أ - يبتسم عندما براك 
گان ارخا 
زيادة أو نقضان سلوك الرضاعة 
كاستجابة للصرت 


- يحرك عينه بإتجاه مصدر الصوت. 

- يستجيب إلى التغيرات في طبقة 
صوتك. 

- يلاحظ الألعاب التي تنتج 
الأصوات. 

- ینتبه للموسیقی. 

- يستمتع بالألععماب المنتجة 
للأصوات. 

- الاستدارة والنظر باتجاه مصدر 
الصوت. 

- الاستماع عند التحدث إليه. 

- يعرف كلمات شائعة مغل كوب 
وعصير وحذاء. 

- يسستجيب إلى الأوامصر مفل 
(تعال إلى هنا). 

- يشير إلى أجزاء قليلة من الجسم 

عندما تطلب منه ذلك. 

-تبع الأوامر البسيطة ويفهم 

الأسئلة البسيطة مثل (قل للطفل أين 

حذاۇك). 

-یستمع للققصص والأغاني 

والإيقاعات البسيطة. 

- يشير إلى الصور في الكتاب عندما 

يسال عن اسمها. 


أصوات الناغاة أشبه بالكلام مع أاصوات 


.p.m,b 
يجهر في أصوات غير عببة.‎ - 
یقرقر عند ترکه وحده أو اللعب معه.‎ - 


- مناغاة طويلة وقصيرة مشل تاتاء أب أب» 
بي بي بي 

- يستعمل الكلام أو الأصوات غير الصراخ 
ليحصل ويحافظ على الانتباه. 

- تقليد أصوات لغوية ختلفة. 

- لديه كلمة أو كلمتان مشل (بابي» داداء 
ماما) ورجا أيضا لا تكونبواضة. 


- یقول کلمات آکثر کل شهر. 

- يستعمل كلمة أو اثئتين تساؤلية مشل ين 
القط؟ ما هذا؟ 

- یضع کلمتین مع بعض مثل کتاب احهمد. 

- يستعمل أصواتاً ضامتة اختلفة لبداية 
الكلمات. 


- يفهم الفروق ي المعنى مثل ذهب» أ - لديه كل شيء تقريبا. 
قف - في - على = کبیر = قلبل | د یستعمل کلمتین أو ثلاث کلمات 
- آعلی - آسفل. للتحدث حول شيء والسؤال حول 
- يتبع أمرين مشل أاحضر الكتاب | أشياء. 
وضعه على الطاولة. - الكلام مفهوم لأكثر المستمعين المأالوفين 
غلب الوقت. 
- يسال أو يوجه الانتباه إلى الأشياء من 
خلال يها 
- يسمع التلفاز أو المذياع على نفس = يتحدث عن الأنشطة في المدرسة أو مع 
مستوى العلو لأعضاء الأسرة أصدقاء البيت. 


والآخرین. - الأشخاص خارج نطاق الأسرة غالباً ما 
- فهم الأسئلة البسيطة مشل من» | يفهمون كلام الطفل. 
ماذاء أين» لاذا؟ - يستعمل العديد من الجملل التي تشتمل 
- يسمعك عندما تتحدث من غرفة على 3 - 4 کلمات. 
إلى أخرى. - التحدث بسهولة بدون إعادة مقاطع أو 
کلمات. 


- ينتبه إلى القصص القصيرة وجيب | -ينطق الأصوات بوضوح مثل بقية الأطفال 
على أسئلة حوها. - يستعمل جلا تعطي تفاصيل كثبرة مشل: 
- يسمع ويفهم معظم مايال في | آنا احب ان اقرا کتي. 
المدرسة أو الببت. - يتواصل بسهولة مع الأطفال والكبار. 
- يقول أصوات بشكل صحيح باستناء 
أصوات قليلة مثل: 1 ,1,۲,5 ,. 
- يستعمل نفس القواعد كما هي موجودة 
في الأسرة. 


(الزريقات» 2011). 


بتسامة انعكاسية للإئا 
الب واتقسرة 

الاستجابة للصوت. 

الهدوء غالباً مع الأصوات 
المالوفة. 


الغاضبة من خلال الصراخ. 
الاستجابة إلى الثغمات المفرحة 
من خلال المديل. 

زيادة الوعي للبيثة الحيطة. 
الاستجابة للضجيج والصوت 
من خلال الاستدارة حو مصدر 
الصوت. 

يبدأ يفهم معنى التصريف في 
المعاني. 

الاستجابة إلى الكلام المفرح من 
خلال الضحك. 

زيادة الوعي والاسنجابة للبيظة. 
الإصغاء والاتتباه المتزاييدة 
لكلمات الحديدة. 


* إصدار أصوات في الأيام الما 


" أآصوات حنجرية صغيرة. 
" الصراخ ويتباين اعتماداً على المشيرات 
المختلفة. 


أنواع ختلقة من الصراخ استجابة للألم 
والجوع وعدم الراحة. 

مناغاة وهديل في شكل لعب صوتي. 
الضحك بصوت عال. 

الاستمرار بالمناغاة. 

قول مقطعین لفظیین. 


إعادة كلمة من مقطع واحد. 
التعبير باللعب بالأصوات الذاتية. 


المناغاة الملفتة والمعبرة عن الحاجات. 
التعبير الصوتي كاستجابة لحب المعرفة. 
التعبير عن عدم الراحة. 


قول عدة مقاطع. 

استعمال العديد من الأصوات الكلامية 
وغير الكلامية بشكل تعبير عشوائي. 

أنغام غناثية مع عمر (7 شهور). 


هتلانهة داو ... الخمائص والاعتارات التاهبلية 


EEE 


(8 شهور). 

فهم كلمة (لا) واسمه مع عمر 
(9 شهور). 

هز رأسه كاستجابة بنعم أو لا 
لبعض الأمثلة عمر (10 شهور). 
ایک ی 
15و 12 هرا 


فهم الأوامر البسيطة والممنوعات 
مع عمر 18 شهر. 

معرفة الأشياء والأشخاص 
والحيوانات المالوفة مع عمر (14 
- 18 شهر). 

تحديد جزء واحد من الجسم مع 
CECE‏ 

تحديد ثلاث أجزاء من الجسم مع 
عمر (20 شهر). 

تحديد هس أجزاء من الجسم مع 
عمر (22 شهر). 


اليد آم المصاداة مع عمر (9- 12 ا 


الاستمتاع بتقليد الأصوات. 

ظهور أول كلمة مع (10 12 شهر). 
حاولة تسمية الأشياء عندما تستثار مع عمر 
(10 - 12 شهر). 

امتلاك 8-5 كلمات مع غمر (12) 
شهر. 

إعادة الأصوات منتجة ذاتياً. 

استعمال نمط التنغيم مع الكلام الحدد. 
إظهار أصوات مباشرة وإجاءات للأشياء 
والأشخاص. 

متوسط طول الجملة 1.5 كلمة, 

حوالي %50 من الكلمات هي أسماء مع 


عمر 18 شهر و %39 مع عمر 24 شهرا. 
توجد کلمتان أو ثلاث کلمات مع عمر 


8 شهراً. 

امتلاك من 10 - 20 كلمة مع عمر 18 
شهر و 200 كلمة مع عمر 24 شهر. 
استعمال الكلام التلغرافي (حذف 
الأدوات» بأفعال المساعدة ... الخ). 

إجراء عحادثة تعبيرية وتصريفية. 

ظهور الصفات والظروف في الكلام مشل» 
جيد٬‏ سيء» جیل» ساخن» بار ... الخ. 
ظهور أشكال الفعلل البسيطة مشل رأى» 


ذهب أداء. 


إظهار فهم لكلمات عديدة من 
خلال اختيار صور مناسبة مع 
ار 972245 0 

رة ديد قم فاك ١حامة‏ 
لاسم العائلة مشل: طفل» جد 
آم 7 الخ. 

تمييز احرف الجر (من وعلى). 
التمييز بين (شيء واحد أو آکثر). 
الأميغاء للقصمنالسيغة 
تحديدالشيء من خلال 
الاستعمال. 

فهم كلمة تعال» اذهب» اركض» 
توقف» أعط» خذ. 

فهم الفروق في المعاني. 

فهم كافة تراكيب الجحملة. 

فهم الغروق ني الأحجام مع 27 


آول شبه جملة. 
أول جلة. 


أول ضمير مع نمييز جزئي مشل أناء أنت 
تقليد العديد من الكلمات (مضادات 
الكلمات). 

استعمال أشباه جمل نمطية - مشل لا تبك 


ااخار ةق 

تسمية أشباء مالوفة في البيئة مع عمر 24 
ا 

يبد انخفاض نسبة الكلام غير المعروف. 
تلك من 200 - 300 كلمة» وتتشكل 
الأسماء ما نسبة %38.6 والأفعال %21 
والظروف %70 والضمائر %14:6. 
طرح أسئلة بسيطة مركزة حول الذات 
غالبا مثل أين الطالب؟ 

قول الاسم كاملاً. 

اتبا كلام نحوي ذاتي ارتجالي. 

إعادة رقمين من الذاكرة. 

استعمال الأدوات بشكل صحیح. 
استعمال حرف (و) مغل: ماما وبابا. 


الصائص والاعئاراس التايلية 


زيادة متسارعة في قهم الكلمنات 
(حوالي 400 كلمة تي عمر 30 
شهراً و 800 كلمة في عمر 36 


الاستجابة إلى الأوامر باستعمال 
غلى» تحت» فوق أسفل» اقفز ... 
الخ. 

الاستجابة للأوامر باستعمال 
فعلين ذو وصلة مشل اركض 
بسرعة. 

فهم لعب الدور. 

یکن أن ينفذ آمرین بسيطین. 
يظهر الاهتمام في شرح اذا 
وکیف؟ 

إظهار فهم للصفات المشتركة. 


البدء باستعمال الأفعال المختصرة ESS‏ 
30 شهرا. 

تقلید توحید کلمتین مع عمر 30 شهراً. 
ظهور اختلال الطلاقة مع عمر 30 شهرا. 
زيادة متسارعة لكلمات حوالي 900 
كلمة. 

استعمال جل بسيطة قضيرة ويتوسط 3.1 
كلمة. 

فهم حوالي %90 من الكلام. 

ربط تحليلات بسيطة بالقصص. 

يستمر بمحادثة مفيدة. 

التحدث مع الذات عندما يلعب الطفل 
وحده. 

الحديث عن خبرات فورية. 

وصف الفعل في كتاب محدد. 

البدء بطرح الأسئلة. 

تحديد الشيء من خلال اسمه واستعماله. 
استعمال ضمائر شخصية. 

البدء باستعمال تعريف الفعل: 

البدء باستعمال تصريف الأسماء. 

البدء باستعمال الصفات. 

استعمال أحرف الجر. 

السؤال للآحر. 

يستطيع تسمية ثلاث أشياء في صورة. 
يعرف عدد قليل من السجع قي الكلام. 


" تحسين مهارات الإصغاء والبدء 
بالتعلم من الاستماع. 
فهم حتى 1500 كلمة مع عمر 
اربع سنوات. 
معرفة الجمع والضمائر الجنسية» 
والصفات. 
فهم» الجمل» المركبة وا لمعقدة. 
للتواصل الفمي. 


" فهم من 1500 - 2000 كلمة. 
" تنفيذ أوامر معقدة أكثر من 3-2 
آفعال. 


* فهم معنی إذاء بسبب» متى» لاذا. 


* يتلك من 900 - 1500 كلمة تيبزية. 
تز رانلل ٠43‏ 
درجة وضوح الكلام حوالي 90 - 
0 في معظم السياقات. 
يكن الاستمرار بالحادثة الطويلة. 
يسيطر على الآخرين. 
تحسن مهارات النطق مع وجود صعوبات 
ج 
استعمال جملة معقدة ومركبة وسليمة 


قواعدیاً. 


استعمال صحيح للجمع وصيغ الملكية. 
استعمال الأمر والتوكيد في الجمل. 
استعمال اختصار الأفعال. 
مرحلة طرح سؤال اذا 
استعمال ماذاء آین» کیف؟ 
استعمال ضمير نجن. 
استعمال القياسات التشبيهية العكسية مشل 
الأخ طفل ذكر وأخحت ... الخ. 

" يتلك ما يقارب 2000 كلمة. 

" متوسط الجملة 4.3 كلمات. 

" نطق الصوامت والصوائت والأصوات. 
الثنائية يعادل %80 بشكل صحيح. 

* يعرف الكلمات من حيث استعماها. 

" اكتمال اللغة من حيث التركيب والشكل. 


هتلازهة داوه ... الخمائص والاعتباراس التاهبلية 


* فهم حوالي 2500 - 2800 
كلمة. 

* الاستجابة بشكل صحيح إلى 
الجمل المعقدة إلا أنه لا يزال 
ارباك في ا لحمل المستخدمة. 


TETER 


" الاستجابة على الأسئلة البسيطة» مشل من 
ماذا يصنع البيت. 

* يقول قصة عن نفسه وعن البيئة موصولة 
باستشارة بسيطة: 

" استمرار في إنتاج أخطاء قواعدية. 

" يعبر عن 2500 كلمة. 

" متوسط طول الجملة 5 - 6 كلمات. 

* وضوح النطق. 

* استعمال كافة تراكيب شبه الجملة 
والاستمرار بإئتاج أخطاء. 

" استعمال الضماثر بشكل مستمر وصحيح. 

* استعمال صفات المقاسة مثل: كبير - أكبرء 
عالي - آعلى ... الخ. 

" استعمال التلفون والاستمرار بالحادثة. 

. الاستماع للقصص والحكايات. 

" تبادل المعلومات أو طرح الأسئلة 
والقصص ذات الصلة. 

* استعمال صحيح للأفعال غير المنتظمة. 

. استعمال صحيح لأدوات الربط. 

* استعمال أحرف الجر» مثل من» على» عن 
على ... الخ. 

" يقول قصة مالوفة. 


(الزريقات2005). 


القصل التالث 


يتاز الأطفال الصغار بتسارع في نمو المهارات الحركية الذي يظهر باكتساب 
مهارات القفز والزحف وركوب الدرجات اهوائية ذات الدواليب الثلاث وغيرها. كما 
أن لمعرفة مظاهر النمو الحركي أهمية خاصة ليس فقط للآباء ولكن ايضاً للإختصاصيين 
القائمين على رعاية الطفل )1991 .(Turner & Helms,‏ 

وتتاثر القدرة الحركية بالنمو المعرفي للطفل» فإن الأطفال الصغار يعتمدون على 
الكبار في استمرار حياتهم. وخلال السنوات الأول التعليمية من العمر فإن الأطفال 
الصغار يظهرون معام نمائية حركية بارزة. ولقد أشار بياجيه ا#عه۴1 إلى أن الأطفال 
الصغار يكتشفون البيشة من حوهم خلال النشاط المجحسمي أو سلوکیات حب 
الاستطلاع. كما أن قدرات اللعب أيضاً تتاثر بالنمو الحركي» فعلى سبيل المحالء 
الأطفال الذين لا يستطيعون التقاط الكرة وضربها لا يدعون إلى مارسة اللعب بل 
يستثنون من ذلك. وكما أشرنا سابقاً بان النمو الحركي يتاثر بالنمو المعرفي فإن النمو 
الحركي أيضاً يساهم في النمو المعرفي والمهارات الاجتماعية» وهناك نوعان من المهارات 
الحركية وهما المهارات الحركية الكبيرة والمهارات الخركية الدقيقة. ويعود النمو الحركي 
الکہیر Gross motor Developme‏ إل كيفية تعلم الأطفال تحريك العضلات الكبيرة 
في أجسامهم» وتتشابه الحركات الكبيرة في تطورها لدى كافة الأطفالء إلا أن المعدل قد 
يكون فيه تنوع كبير. ومع تأثر الحركات الكبيرة بالوراثة فإن للعوامل البيثية أيضاً دوراً 
كبيراً في تطورها. فالأطفال الذين يعانون من التهاب الأذن الوسطى توجد لديهم 
صعوبات في تعلم التوازن أثناء المشي. آما النمو الحركي الدقیق 0۲ا0" ۴۵ 
1صم0اdeve‏ فهو يشتمل على مجموعات عضلية صغيرة ويتضمن حركات مشل 
الوصول إلى الأشياء والكتابة. وكما في الحركات الكبيرة فإن الحركات الدقيقة تاخذ 
نفس التسلسل النمائي لدى كافة الأطفال مع وجود فروق في معدلات النمو. وتلعب 
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هتلانسة داود ... 


الخصانص والاعتبارا ع التاهبلبة 


التمو ومتلازمة داون 


المظاهر النمائية المعرفية والكلامية واللغوية والحركية دوراً كبيراً ومباشراً في النمو 
الاجتماعي والانفعالي (1997 ,#ة8). ويوضح الجدول رقم (4-3) و(5-3) أبرز 
ا معام الحركية النمائية الكبيرة والدقيقة: 

جدول (4-3) : المعالم النمائية الطبيعية لنمو الحركات الكبيرة 


- يجلس بمساعدة 

- يدعم راسه في وضع الجلوس 

- یرفع يديه ورجلیه 

E 

- جیلس وحده 

- يتحرك بېطئ 

- يسحب نفسه من الجلوس في وضع مستقيم 

- بقف دون مساعدة الأشياء أو استخدامها 

- المشي دون مساعدة 

- يتساتى على الأثاث المنخفض 

- يصعد الدرج بمساعدة 

- يسحب آو يدفع الألعاب ذات العجلات 

- يضرب الكرة 

- يسك الكرة المتدحرجة بين قديمه أثناء الجلوس 
- المشي بصعوبة على أصابع قدميه 

- يقفز باستخدام كلا القدمين بالتزامن 

- يصعد الدرج يساعدة مقابض حاية الدرجة الحديدية 
- يقود دراجة هوائية ذات ثلاث عجلات 

- مشي على رؤوس أصابعه 

- يضرب الكرة للأمام دون فقدان التواژن 


= يرمي الكرة بالأيدي على مسافة من خمسة إلى سبعة أقدام 


ا 
- يرمي الكرة إلى شخص كبير لمسافة خمس أقدام 


- الركض دونه السقوط ارضا 

- الوقوف على قدم واحدة 

- يشي للخلف لعدة أقدام 

- بحرك الكرسي ليصل إلى الأشياء 

- يقود دراجة هوائية ذات ثلاث عجلات باستخدام البدالات وبدون 
مساعدة الكبار. 

- مشي للخلف بسهولة 

- يمشي على قدم واحدة وباتزان بينما تكون القدم على الأرض 

- يشي على الدرج مثل الكبار ويبدل القدمين على نحو مناسب 

- يركض بسهولة مع التغيير في سرعته 

- ينطئط الكرة 

- يسك الكرة بيديه وجسمه 

- ينطنط الكرة في الملعب 

- يسك مقبض الشنطة باليد 

- يقف على قدم واحدة 

-يقفز 

- يصعد الدرج وينزله وهو مجحمل الأشياء 

- مسك الكرة بكلتا يديه 

- ينطئط الكرة في مكانها 

- ینط باستخدام الحبل 


- يقفز عن الأشياء بارتفاع إنشات 

= يستطيع الوقوف على رأسه 

- يركب دراجة هواثية ذات عجلين مع عجلات التدريب. 
- يمشي بأامان على ذعامة 

- يقذف آشياء إلى مكان محدد 
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- يسك الأشياء ويجملها 
- يحمل شيعا واحداً أثناء نظره إلى الآخر 
يع الإهياز ياشع 
- يشعر بالأشياء ويكتشفها في الفم 
- يحمل قارورة 
- يهز الألعاب 

يطعم نفسه بأصابعه 

يستعمل أصابعه لمسك الأشياء 

ينقل الأشياء من يد إلى أخرى 

يحمل شيئين في يد واحدة 

يني هرما من قطعتین 

یصفقق بیدیه 

يلوح بيديه إشارة مع السلامة 

يعرف بالمعلقة 
- یضرب شیئین ببعض وهما حمولان بیدیه 
- يضع الأشياء الصغيرة في صئدوق خاص بها 
- يشخبط (حاولة كتابة) 


- يضع الحلقات الدائرية في أعمدة هما 


- بحرك العامود من لوحة الأعمدة 
- يضع علامات بالقلم على الورق 
- ببنی هرما من ثلاث او اربع قطع 
- يفتح الأشياء المغلقة البسيطة 


- يرسم دائرة بعد رؤية نموذج هما 
- يضع خرزاً في الخبط 

- يقص على اتجاه الخط 

- یصنع من الطين كرة أو كعكة 

- يصنف الأشياء 

- يرسم خطوط أفقية وعامودية 

- يقص أثناء تحريك الورفة 

- يكمل أحجية من س قطع 

= يستخدم الشوكة بكفاءة 

- يلبس ويلع ملابسه دون مساعدة 
- رسم تقاطع (+) عندما یری نغوفجاً ها. 


- يصئع أشياء ذات دلالة من الطين 


- یرسم معینا یری نموذجا 


- يبتي باستخدام قطع صغيرة 
- يكمل أحجية من 16 - 20 قطعة 
- يستعمل السكين ليقطع الطعام غير القاسي 
ايرصم شخصا ذا سنة أجواء آو ار 
- يرسم خحطاً باستخدام المسطرة 
(40 - 39 .م ,1997 Sage,‏ » الزریقات» 2009) 


النمو وستلازمت داون 
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يستجيب الأفراد ذوو النمو الطبيعي أو أولئك الذين لا يعانون من إعاقات 
نمائية إلى معظم الخبرات الاجتماعيةء فهم بشكل رئيسي يستجيبون للمثيرات أو الإثارة 
الجسمية التي يتعرضون ههما. فالطفل الرضيع يسك بالإصبع إذا وضع بين أصابعه أو قي 
الستة شهور الأولى من العمرء فإن الطفل يبدا بالابتسامة والضحك للشخص الذي 
يوجد معه» ثم يصبح بعد ذلك يستجيب إلى الأشخاص المالوفين في حباته» فالطفل 
الرضيع عندما يصرخ» فإنه يتوقف عن هذا السلوك عندما يسمع شخصا آخر يتكلم. 
كما أن الأطفال الذين يبلغون من العمر تسعة شهور يستجيبون عندما يتكلم شخص 
إليهم. ومع بلوغ عمر السنة فإنهم يبدؤون بالتفاعل مع الكبار الموجودين في بيشاتهم. 
كما يبدؤون بإظهار الوعي أو الإدراك للأشخاص الآخرين من حوهم. وما بين السنتين 
إلى الست سنوات من العمر فإن الطفل يبدأ بتعلم السلوك الذي يدركه من الكبارء 
وتشتمل انفعالات الطفل في هذا العمر على الخجل والإثم والتعاطف. كما يزداد لديهم 
سلوك مساعدة الآخرين والدخول في علاقات تعاونية معهم. ومع التقدم في العمرء فإن 
المهارات الاجتماعية تتطور أكثر ويبدأ الطفل بإظهار سلوك الغيرة من عمر الثالشة 
وكذلك التعاون والتعاطف والمساعدة. ومع نضج الطفل» فإن تطور المهارات 
الاجتماعية والانفعالية يصبح أكثر تعقيدا وأقل تنبؤا. وعند بلوغ عمر الرابعة يظهر 
الأطفال اهتماماً بالأطعمة المفضلة والملابس الخاصة بهم وتشتمل الانفعالات في هذا 
العمر على الفخر والرضا الذاتي والإصرار» ومع سن السادسة يصبح الأطفال أكثر 
حماسا وإندفاعا. 
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ويعتبر سلوك اللعب لهام» من السلوكيات اهامة خلال مرحلة الطفولة المبكرة 
أو سنوات ما دون المدرسة. فمن خلال اللعب يكتشف الأطفال البيئة من حوهم 
ويظهروا الاستمتاع بالتفاعل مع الأطفال الآخرين. وييز اللعب سلوك الأطفال ما بين 
الثانية وحتى السادسة حيث يعتبر من الأنشطة الرئيسة خلال هذا العمر. ويشجع اللعب 
مظاهر النمو المعرفي والحركي والاجتماعي والانفعالي. ومن خلال اللعب فإن الأطفال 
يتعلمون عن الأشياء التي يمارسونها وما هي المهارات الواجب تطويرهاء وإضافة إلى 
ذلك فإن اللعب يساعد في تكوين الأصدقاء. 

أما بالنسبة لمفهوم الذات امءء«هء-۴ام5 فإن الأطفال بعد السنة الثائية من 
العمر يظهرون سلوك المشاهدة لصورهم أكثر من صور الآخرين ومع بلوخ السنة الثائية 
والنصف من العمر فإن الأطفال يستخدمون مسميات لوصف ذواتهم والآخرين» 
مثل هذا رجل أو هذا طفل. وني هذا العمر فإن معظم الأطفال يختارون الألعاب 
اعتماداً على نوع جنسهم» فعلى سبيل الال الطفلة تلعب بلعبة العروس والطفل يلعب 
بسيارة أو لعبة شاحنة. ويشتمل مفهوم الذات على المعتقدات التي بتلكها الفرد عن 
خصائصه. 

فالأطفال الصغار يسلكون على نحو مشابه أو يقلدون الكبار المهمين في حياتهم 
كما يبدؤون بتطوير مدركات حول خصائصهم الفريدة ونحن نتعلم عن مفهوم الذات 
لدى الصغار من خلال الأوصاف التي يستخدمها الأطفال عن أنفسهم. فعندما نسأال 
الطفل» من آنت؟ قد يقول» آنا امد وعمري اربع سنوات وأاستطيع آن ارسم بالألوان 
صورة جميلة. وقد يشتمل وصف الطفل لذاته على اسمه وعمره وأسرته ومتلكاته 
ومظهره الجسمي» وغالباً ما يعبر الأطفال دون سن المدرسة عن مشاعرهم عندما ترتبط 
بالااء: 
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ستلاتهة داو ... 


الخصائص والاعتيارا الناهبلبة 


اتر تادر ون 


ويرتبط تقدير الذات 51-٠١1٠"‏ بمفهوم الذات ويشتمل فكرة الطفل عن 
ذاته» ويساعد تقدير الذات الإيجابي الطفل على السماح له في أداء مهمات جديدة 
مناسبة لعمره. ومع تطور مفهوم الذات لدى الأطفال الصغار فإنهم يصبحون أكثر وعياً 
بامديح المقدم هم ويستجيبون للنقد اموجه إليهم» أيضاً فإن فهم الأطفال للانفعالات 
5 المتنوعة يتطور م مرور الزمن أو تقدم الطفل في العمر. وما بين الرابعة 
والخامسة من العمر معظم الأطفال يذكرون سبب سعادتهم أو حزنهم أو غضبهم. 
وعلى نحو عام» فإن الأطفال دون سن المدرسة يظهرون تطوراً في ضبط انفعالاتهم 
والتحكم بها ويطورون إدراكاً لكيفية تأثير سلوكهم على الآخرين وعلى أنفسهم كما 
يطور الأطفال استراتيجيات لضبط انفعالاتهم مثل تغطية الأذنين عند سماع الصراخ. 
وع نضج الأطفال فإنهم يراقبوا الكبار حول كيفية ضبط مشاعرهم وهذا يساعدهم في 
تبني وتعلم استراتيجيات جديدة لضبط انفعالاتهم. وهذا يفتح الجال للكبار أن يساعدوا 
الأطفال في مواجهة الخبرات الصعبة. 

أما المعتقدات الأخلاقية ۷#sءاعط M0۲41‏ فإنها تاخذ بالتغير مع تغير النمو 
العرني لتصبح أكثر تعقيداً. وتمشكل المعتقدات الأخلاقية لدى الأطفال من خلال 
التفاعل مع الآخرين من الأطفال والكبار. فالأطفال الصغار يتعلمون السلوك 
الاجتماعي المناسب من خلال الخبرات الإيجابية مع الكبار ;1991 (Turner & Helms,‏ 
(1997 ,548. ويوضح الجدول الآتي المعام الاجتماعية الطبيعية 


+ 


جدول (6-3) : المعالم النمائية الاجتماعية الانفعالية الطبيعية 
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لابتسامة مع الأشخاص المألوفين. 
- التوقف عن الصراخ عندما يتكلم شخص ما. 
- يبكي عندما يترك الشخص المقدم للرعاية غرفته 
- استعمال الأصوات بهدف لفت الانتباه إليه 
- يستمتع باللعب مع الآخرين 
- يجاول تقليد الآخرين 
- الاستجابة إلى أصوات الآخرين 
- الخجل عندما يكون مع الغرباء 
- التركير على الحادثة 
- التعاون مع الأشخاص المالوفين 
- بحتاج إلى طريقته الخاصة 
- يريد أخذ إذن الآخرين أو الاستسماح منهم 
- يظهر ا لحب والحنان 
- إظهار تعاطف أكثر 
- إظهار الصير 
- الإصغاء إلى معنى الحادثة 
- يرغب بأخذ الدور 
- لا يرغب بمشاركة الألعاب 
- يرغب في طلب المساعدة 
- يرغب في الإصغاء إلى الموسيقى أو الأغاني 
- يلعب أكثر من الأطفال في الساحات الخاصة باللعب 
- يظهر خبرات الخجل والشعور بالإثم 
- يعرف نوع جنسه البشري 
- يستمتع بصحبة أو رفقة الآخحرين 


هتلانهة دأو ... الخعائص والاعتباراع التاهبلبة 


- يظهر النكتة 
- ينشغل بلعب تظاهري أو رمزي 
- يساعد الآخرين 


- يشارك في اللعب الجماعي 

- قادر على قطع الشارع وحده (الانتقال من جهة إلى أخرى) 
- لدیه اصدقاء خیالین 

- يدرك متطلبات الآباء 

- غالبا يظهر الفرح والسعادة وواثق بذاته 

- آحیانا يظهر الخوف 

- يلعب آلعاب تنافسية وتعاونية 

- يدرك مشاعر الآخرين 

- أحيانا يكذب ويسرق أشياء صغيرة 

- قادر على اختيار أصدقائه 

- يريح صديق اللعب الذي يشعر بال حزن 

- يستعمل الحادثة مع الأطفال الآخرين والكبار 
- يكتسب قواعد وسلوكات أخلاقية 

- قول أکاذیب 

- يريد إنهاء المهمة 


(Sage, 1997. P 44 - 450) 


القصلالثالت . 


جدول (7-3) : أنشطة مساعدة لنمو الشخصية وفقاً مراحل أريكسون 
السلوكيات المساعدة من قبل الكبار والمعلمون 
- الثبات في المعاملة 
- لعب العاب بناء الثقة 
- تعليم الإحساس بعدم الراحة 
- تعليم الانفعال المخاسب 
- تجنب إظهار حب الذات أو الأنانية 
- تعليم اتخاذ القرار 
الإحساس بالاستقلالية | - فتح الجال للخبرات والفرص 
“مع فقط ما هو مشكلة 
- تعليم الاحتمال 
- تجنب الخجل 
- فتح الجال للطفل لتطوير مهارات من خلال الأنشطة المناسبة 
- احترام الفردية 
الشعور بالمبادرة - توفير التخيل 
- تشجيع لعب الدور 
- عرض نموذج مناسب 


- استخدام الحد الأدنى من العقاب» إذا كان ضرورياً 
- الحديث عن المشاعر والأحلام 
- الإجابة على الأسئلة 


(Cook, Tessier, & Armbruster, 1987 « 2009 (الزريقات«‎ 
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هتلانهة داوھ ... 


الخصائص والاعتبارات التاهبلبة 


التو وستلازحد دان 


| | اوا کے 


يعتبر البصر أقل حاسة متطورة عند الولادة» وتوصف عيون الأطفال حديثي 
الولادة بأنها أصغر من عيون الراشدين. كما إن التراكيب المكونة للشبكية تعتبر اقل 
تعقيداً وان العصب البصري أيضاً هو لا زال تحت التطور. ويغلق الأطفال حديشي 
الولادة أعينهم مع الضوء الساطع كما يوصف إبصارهم الحيطي بانه ضيق جداً والذي 
يتطور في الفترة من 2 - 10 أسابيع بعد الولادة. تتطور القدرة على اتباع الأهداف 
بسرعة في الأشهر الأولى» كذلك تنطور القدرة على إدراك الألوان ومع بلوغ الطفل عمر 
شهرين فإنه يستطيع أن يعرف الأحمر من الأخضر ومع عمر ثلاث شهور يستطيع ان 
ييز الأزرق وني عمر أربع شهور فإن الطفل يستطيع أن يميز بين الأحهر والأخضر 
والأزرق والأصفر. وكما هو الحال لدى الكبار فإنهم يفضلون الأحر والأزرق. ويصبح 
الإبصار أكثر حدة خلال السنة الأولى ليصل إلى مستوى 20/20 من بلوغ عمر ستة 
شهور. كما إن استعمال كلا العينين للتركيز لإدراك العمق والمسافة فإنه يتطور مع بلوغ 
الطفل عمر 4 - 5 شهور (2001 ,م ل!ء۴ & ,ل01 ,ةناةمة۴). ويظهر الجدول التالي 
المراحل التطورية البصرية: 
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جدول (8-3) : مراحل تطور الإبصار 


- يهتم بالضوء والأشكال الممكنة 
- عضلات هدبية ٣ا٣‏ ضعيفة وقدرة تثبيت محدودة 
- يتبع تحرك الأشياء والأضوية 
- يهتم بالقصص والأنغاط المعقدة 
- حدق بالوجوه 
- یبدا التنسيتق ثنائي البصر 
- تثبيت الأعين والتحول والتركيز 
- ييز الوجوه واللون الأصفر والبرتقالي والأحجمر 
- حركات ناعمة للعين وحدة الإبصار 
- التعامل مع الأشياء والنظر إليها 
- تغير تركيز العين من الأشياء إلى أعضاء الجسم 
- محاولة الوصول إلى الأشياء 
- توضح بصري للبيئة 
- الإدراك والتعرف على الأوجه والأشياء المالوفة 
- تحريك الأشياء خلال مجاله البصري 
- تغير الانتباه البصري من شيء إلى آخر 
- الوصول إلى الأشياء الساقطة على الأرض 
- اللعب بالأشياء والنظر إلى التتائج 
- مراقبة الحركات والخربشات 
- حدة إبصار جيدة 
- النظر إلى الأشياء المخفية حتى حول الزوايا 
- تقليد تعبيرات الوجه 


الخصائص والاعتبارا ع التأهبلبن 


انات بصرية E‏ وحدة بصرية 
- جع الأشياء مع بعضها تلقاتاً 

- مطابقة الأشياء 

- الإشارة إلى أشياء في كتاب 

- تمشيل الوقفات والأفعال 

- يفحص الأشياء a‏ مسافات 


- تقليد حركات الأم 

- مطابقة الألوان والأشكال المتشابهة 

- إدراك والتعرف على الأوجه والأشياء المألوفة 
- اتساع حيز الذاكرة البصرية 

- ترتيب الأشياء وفقاً للون 

- إمكانية الوصول إلى الأشياء وتسميتها 

- مطابقة الأشكال اهندسية 

- رسم دائرة بسيطة 

- إكمال داثرة ومربع ومثلث 

- يثبت الأشياء وقطعتين من لعبة الألغاز مع بعض 
- مطابقة الأشياء بالحجم 

- إدراك عميق جيد 

- تمييز أطوال الخط 

- نسح التاطع 

- تمييز معظم الأشكال الرئيسة 

- تناسق جيد للعين واليد 

- القص والتلزيق 

اکر ب اا“ ٠:‏ 

- إدراك التفصيل في الأشياء والصور 


القدرات وا الاستجابات ET‏ 


- إدراك العلاقات في الصور والأشكال انجردة والرموز 


- نسخ الرموز 

- مطابقة الأحرف والكلمات 

- تحديد وإعادة إنتاج الرموز الجردة 

- إدراك اتساق الأحرف وانماط الكلمات 
- ربط الصور بالكلمات 

- قراءة الكلمات على اللوج 


)2006 الزريقات»›‎ » Barra, 1986) 


Expectations and: 


يتصف أباء أطفال متلازمة داون وآباء أطفال ذوي النمو الطبيعي بسعيهم 
وحبهم لمعرفة كيف ينمو أطفاهم مقارنة بالأطفال الآخرين. يتاز النمو الطبيعي باتساع 
مداه الطبيعي فبعض الأطفال يبدؤون بالزحف مع عمر ستة آشهر بينما آخرون يبدؤون 
مع عمر عشرة أشهر» بالطبع في هذه الحالة فإن جميع الأطفال يوصفون بأن وهم 
طبيعي. وني بعض ال معام النمائية فإن طفل متلازمة داون يكون نموه طبيعي» فالطفل هنا 
قد يتعلم مهارات المشي إلا أن هذا قد ياخذ وقتاً اطول إذ يوصف هنا بالطفل الماخر 
نغائياء والمعضلة الرئيسية هنا أن نقص التوتر العضلي يؤثر سلبا على بقية ا معام النمائية 
الأخرى» فا لمشي على سبيل المثال يتطلب مهارات التوازن والتنسيق والوضع والقوة 
وغيرهاء ووجود كروموسوم إضافي لدى طفل متلازمة داون يؤثر على هذه المهارات 
اللازمة للمشي لذلك فهو يتطلب وقتاً اطول. إن هذه التأثيرات تدفع بضرورة تقديم 
خدمات التدخل المبكر والعلاج الطبيعي الذي من شأنه تشجيع النمو وتسهيله» فالنمو 


الخصائص والاعتباراع التاهبلبة 


انمو ومتلازمج داون 


الطبيعي يتطلب تأسيساً قوياً في مهارات الطفل» وما يكن قوله للآباء والاختصاصيين 
هو إثارة دافعية الطفل لاكتساب هذه المهارات. 


Development of Child with Down § ۳ | 


يمتاز الأطفال على نحو عام بتنوع من حيث السرعة والتسلسل في اكتساب المعالم 
النمائيةء وكما تحدد خصائص الطفل اسلوب التعلَّم فإن بعض الأطفال يتطلبوا من وقتنا 
أكثر في اكتساب أو تحقيق مطالب النمو الطبيعي مقارنة بمتوسط الأطفال ذوي النمو 
الطبيعي» كما أن بعض الأطفال لا يتقنون مهارات محددة كبقية الأطفالء وهذا ينطبق 
على متلازمة داون. 

غالباً ما يوصف الأطفال باساليب تعلّم مفضلة لديهم فبعض الأطفال لا 
يتعلمون إلا إذا عرضت المهارات وعُلّموا كيفية ادائها بينما تجد أطفال آخحرين يتعلمون 
من خلال الحاولة والخطا. الواقع أن الأطفال يتعلموا بالأسلوب الذي يشعرون أنه 
أسهل بالنسبة إليهم. وبسبب الخصائص المميزة لأطفال متلازمة داون فإنهم غالباً ما 
يحتاجون إلى توجيه خاص لساعدتهم على إتقان نفس المهارات التي تعلمها الأطفال 
الآخرون ذوو النمو الطبيعي. فقد يعلَّم الطفل كيف يسك القارورة وقد يشجع الطفل 
على تعلّم مسكهاء والأفضل هو أن تشجع الطفل على التعلّم والبحث عن أنسب 
الأساليب التي تحقق خصائصه الفريدة. 

إذا كان الطفل مدرك لمظاهر قوته وضعفه فإنه من المناسب تزويده بالمساعدة 
التي يحتاجها لتحقيق أفضل نمو ممكن» وإذا كانت مظاهر الضعف مدركة فإنه من 
الأفضل مساعدته على تجاوزها. على نحو عام» أطفال متلازمة داون يتلكون خصائص 
فريدة تعيق نموهم» وتعرض الناقشة الآنبة مراجعة هذه الخصائص: 


OREN: 


1( نقص التوتر العضلي Low Muscle one‏ 
غالبا ما تاز أطفال متلازمة داون بنقص التوتر العضلي aن١ها0مر!‏ فعضلاتهم 
تتصف بالارتخاء» ويتباين هذا النقص من طفل إلى آخر مصاب متلازمة داون» إلا أنها 

عموماً تؤثر على كافة عضلات الطفل. 

ولكن كيف يؤثر نقص التوتر العضلي على النمو؟ الإجابة باختصار على هذا 
السؤال هي أن هذا النقص يؤثر ساباً وبشدة على نمو طفل متلازمة داون» وهنا علينا الا 
ننسى أن التدريب الموجه للطفل بخفف من شدة التأثير» هذا باللإضافة إلى أن التأثير 
يضعف مع التقدم في العمرء فالطفل عندما يكون ملقى على ظهره تكون قدمها متباعدة 
وملفوفةء وهنا مثلا يساهم نقص التوتر العضلي في تأخير اكتساب المهارات الحركية 
الرئيسية» وأن العضلات تكون مرنخية وهذا يؤثر على ضبط الرأاس والجلوس والوقوف 
والمشي. 

لذلك إن العمل المبكر مع طفل متلازمة داون بحسن التوتر العمضلي» ويستطيع 
أخصائيو العلاج الطبيعي والعلاج الوظيفي تقديم المساعدة المتخصصة لذلك كما إن 
التحسن الذي يطرا على التوتر العضلي يؤدي إلى تحسن في مهارات الحركية واللغوية» 
فاللسان مثلا يتحسن أداؤه وهذا يساهم في اكتساب الكلام واللغة» كما أن الطفل إذا 
استطاع إبعاد ساقيه فإنه يصبح بالإمكان حهمله. 

يؤثر نقص التوتر العضلي سلبا على مهارات الطعام واللغةء فالعضلات التي 
نستخدمها لتناول الطعام هي ذاتها نستخدمها في الكلام فالطفل عندما يتكلم أو ياكل 
فإنه يستعمل عضلات الوجه والفم والكتفين» والتوتر العضلي الضعيف يجعل من هذه 
المهارات عملية صعبة لتشكيل كلمة أو لتحريك الطعام في فمه. إضافة إلى ذلك يؤدي 
نقص التوتر العضلي إلى صعوبة إنتاج التنفس اللازم للتصويت ونطق الكلمات» لذلك 
قإن خدمات التدخل المبكر تعتبر هامة لتحسين أنغاط التنفس وتسهيل نمو المهارات 
اللازمة للغةء لذلك فإن الذهاب إلى الأخصائي يفتح الجال للحصول على خبرات 
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هتلانهة دأوه ... 


الخصائص والاعتبارات التاقبلبة 


لمو ومتلاةم ةداوق 


متخصصة قي تسهيل نمو طفل متلازمة داونء وهنا علينا أن نتذكر أن نتقص التوتر 
العضلي لدى أطفال هذه المتلازمة قد يصيب أعضاء من الجسم أكثر من غيرها 
والأخصائي هو الذي يستطيع تحديد ذلك. 


2( مروiة‏ lفاصJ Joint Flexibility‏ 
عندما تكون المفاصل مرنة فإن هذا يسمى بالمرونة الممرطة للمفاصل 
Hyperextensible‏ وحیث يلاحظ على طفل متلازمة داون بان مفاصله وحوضه سهلة 
الحركة والاستدارة نحو الخارج وهذا سببه نقص التوتر العضلي» إننا إذا كنا نعرف مرونة 

المغاصل المفرطة فإنه مكن تقديم المساعدة والدعم اللازم الذي يجحتاجه الطفل. 

وتؤثر مرونة المفاصل على مظاهر النمو كالزحف والمشي الذي بحتاجه الطفلء 
وهكذا فإن مرونة امفاصل ونقص التوتر العضلي تؤدي إلى صعوبة تحقيق مطالب النمو 
خصوصاً الحركية» ويستطيع الآباء تقديم الدعم اللازم هم وتعليمهم الوقوف وحمل 
الطفل من المغاصل بدلاً من الأيدي» وبالتالي فإن اخصاثيو العلاج الوظيفي والطبيعي 
يقدمون تدخلات علاجية مفيدة وتقلل من التاثير السلي لمرونة المفاصل. 


3) انخفاض الحمة أو لعزم Low Stamina‏ 

أطفال متلازمة داون يعائون من انمخفاض الممة أو العزم اللازمة لأداء الخطلبات 
الجسميةء وهذا ربا يكون ناتجاً عن مشكلات القلب او نقص التوتر المضلي» ومن 
السهل ملاحظة ذلك على طفل متلازمة داون خصوصاً بعد أداء أنشطة بسيطة. هذا 
وتؤدي تقوية العضلات إلى تسهيل أداء الطفل للاأنشطة وتنمية مهاراته الحركية» وهتاك 
العديد من الأنشطة التي يعكن أن نفكر بها وتحقق تقوية للعضلات خصوصاً الأيدي 
وغيرهاء وهذا لاحقاً ينعكس على مهارات اللباس واستعمال التواليت والطعام» ومن 
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تنل فوس 


جهة أخرى» فإن إثارة دافعية الطفل تساعد في نمو هذه العضلات وإشغال الطفل 
بالأنشطة المستهدفة. 

في الخلاصة فإن نقص التوتر العضلي ومرونة المفاصل وانخفاض العزم أو الهمة 
كلها تؤثر سلباً على معالم الطفل النمائيةء لذلك بحب إخضاع الطفل إلى تدخلات 
علاجية محددة ما أمكن» وهذا من شانه التخفيف من التأئيرات السلبية على النمو التي 
تتضح رما أكثر في النمو الحركي البطيءء فالطفل عندما يستطيع آن يجلس يستطيع أن 
يرى» وهذا بحد ذاته يظهر كيف يؤثر النمو الحركي على المعالم النمائية الأخرى. 


4( |z>kاسیة‏ اlادıة Tactile Sensitivity‏ 
يواجه الطفل متلازمة داون مشكلات في القدرة على معالجة المعلومات الحسية 
القادمة من اللمس والتذوق والإحساس بالحرارة لذلك قد يستجيب أحياناً بإفراط نحو 
هذه الثيرات الحسية وهذا يسبب مشكلات غائية« فالحساسية الزافدة yؤOversensitivi‏ 
للمس شائعة لدى أطفال متلازمة داون وهذا يتداخل مع تعرض الطفل للعام المحيط 
ويؤثر أيضاً على سلوك الإطعام والسلوكيات الروتينية الأخرى» وتعمل برامج الشدخل 

المبكر واستخدام علاج التكامل الحسي على التقليل من هذه المشكلات. 


5( الفقدان السمعي Hearing Loss‏ 
يعاني العديد من أطفال متلازمة داون من إعاقات سمعية والتي تؤثر على تطور 
اللغة والكلام» فالطفل الذي يسمع أفل يتحدث على غو أقل ويكون أصوات وكلمات 
أفل» وهذا يسبب عدم القدرة على بناء مهارات اللغة» ولان السمع عنصر هام في تطور 
اللغة والمعرفة والمساعدة الذاتية والمهارات الاجتماعية فإنه جب فحص الطفل مبكرا ما 
أمكن للكشف عن احتمالية وجود المشكلات السمعية» ومن خلال العلاجات المبكرة 
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هتلانهة داون ... 


الخصائص والاعتبارات التاهبلبة 


امو نادرم اداو 


واستعمال المضادات الحيوية وقناة الأذن الاصطناعيةء والسماعات الطبية فإن العديد من 
المشكلات السمعية المرشح طفل متلازمة داون للإصابته بها يمكن تجنبها. 


6( اjJٺlzةة‏ lئعتılة Mental Retardation‏ 
في الماضي كان طفل متلازمة داون ينظر إليه على أنه مصاباً بإعاقة عقلية شديدة 
جداء نعم أطفال متلازمة داون يعانون من بعض درجات الإعاقة العقليةء إننا غالبا ما 
نفشل في تذكر بان الإعاقة العقلية تؤثر على الأفراد المصابين بها وعلى نحو مختلف» 
والحقيقة أن أطفال متلازمة داون يظهرون إعاقة عقلية يتراوح مداها من البسيطة إلى 
المتوسطة فالإعاقة العقلية تعتي أن الطفل سوف يكون تعلمه أكثر بطنا ولا تعني أنه لا 

يستطيع التعلم. 

ولكن إلى أي مدى تؤثر الإعاقة العقلية على النمو؟ الإجابة هي أن الإعاقة 
العقلية تؤثر على النمو ويتباين هذا التاثير اعثماداً على شدة الإعاقةء ونحن نعلم أن 
القدرة على الملاحظة والتحليل والتعامل مع المفاهيم المجردة تعتمد على القدرة العقليةء 
وبالتالي فإن الطفل المصاب بالإعاقة العقلية يظهر قصورا عقلياً اعتمادا على شدة 
الإعاقةء لذلك تؤثر الإعاقة العقلية على تعلم الكلام وتسبب قصر في طول فترة الانتباه 
وانخفاض في الدافعية أكثر نما هو لدى الأطفال الآخرين ذوي النمو الطبيعي» وبالتالي 
فإن هذه الخصائص تحتاج إلى إشباع» هذا إذا ما اردنا تسهيل النمو والمساعدة على 
التعلم. 

وكبقية الإعاقات» فإن الإعاقة العقلية يكن تخفيف تأثيراتها على النمو من 
خلال البرامج العلاجية المادفة والتي ينفذها المعلم المتخصص, فالمهمة التعليمية في حالة 
الطفل المعاق عقلباً عكن أن تجزا إلى مهمات صغيرة وبالتالي فإن المهارات الصعبة يكن 
إتقانهاء إن الطفل يجحاول بصعوبة أداء المهمة المرغوبة إذا عرضت عليه بطريقة يكن 
أداؤهاء والمفاهيم يمكن أن تعلم على نحو آفضل من خلال الأشياء المادية التي يكن لسها 


|_6 


ان ات 


أو رؤيتها وذلك أكثر من الصور والكلمات كما أن المغاهيم الأسهل للتعلَّم هي المفاهيم 
ذات المعنى أو الادفة مثل أعضاء الجسم أو الملابس. كما أن من المناسب مراقبة فترة 
انتباه الطفل ودافعيته فتعلَّم المهارات الجديدة بحتاج إلى الممارسة وتعلّم في فترات تعليمية 
قصيرة وحاولات كثيرة. إن تنسيق سلسلة المهارات يكون صعباً على طفل متلازمة 
داون» فعلى سبيل المثال تشكيل أحجية يتطلب تحليل المهمة إلى أجزاء صغيرة مختلفة» 
مع مرور الوقت فإن الطفل يستطيع جمع هذه الأجزاء المنفصلة ويصبح عندها التحدي 
متعا. 

غالباً ما يقلق آباء الأطفال ذوي متلازمة داون على معامل ذكاء طفلهم» كما أن 
تطور المهارة جب أن يوضع كهدف والعمل على تحقيقه» ومن الأهمية بمكان الإشارة إلى 
أن اختبارات الذكاء تسعى لقياس المهارات اللازمة للنجاح الأكاديمي. والطفل قد تلك 
مظاهر قوة في مجالات أخرى مثل القدرة الميكانيكية أو العلاقات الشخصية والتي لا 
تقيسها اخحتبارات الذكاء» لذلك أدت التطورات الحديشة في مجال التربية والتعليم إلى 
النظر إلى مفهوم الذكاء على نحو ختلف وتعريفه على نحو أوسع» فالدافعية والأمن 
والتقرير وا لحب لا يكن قياسها باختبارات الذكاء. 


7( تþطgر‏ llغة Language Development‏ 
يعاني أطفال متلازمة داون من تأخر ملحوظ في النمو اللغوي والكلامي خلال 
السنوات الأولى من عمرهم» وقد يكون هذا التأخر نتيجة الفقدان السمعي ونقص 
التوتر العضلي في الفم واللسان» فتأثير متلازمة داون على النمو المعرفي للطفل واضح. 
وتساعد التدخلات المبكرة ما أمكن في إشباع هذه الحاجات وتشجيع التطور اللغوي 
للطقل (1995 McConnanghey & Quin,‏ ;1990 ,erا۴w).‏ ويظهر الجدول الآتي 

نغو طفل متلازمة داون مقارنة مع النمو الطفل الطبيعي: 
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هتلانهة داوه ... 


الخصاتص والاعتبارا ت التاقبلبة 


النمو ومتلازمة داون 


جدول رقم (9-3) : نمو طفل متلازمة داون مقارنة بنمو الطفل الطبيعي 
ام اا الأعفال وي التو الطيي_ 


العمل مع طفل متلازمة داون يتطلب المعرفة والخبرة والصبر والدافعية» وسن 
المهم الأخذ بالاعتبار أن بعض العام النمائية يمكن تشخيصها وتحقيق مطالب النمو 
معهاء بينما قد يكون ذلك صعباً ني مظاهر نمائية أخرى. ومن الأهمية بمكان أن يكون 
هدفنا تحقيق أفضل مستوى نائي ممكن في مظاهر القوة والتقليل من جوانب الضعف 
المأثرة بمتلازمة داون. لقد أشارت الدراسات إلى أن أطفال متلازمة داون يكن أن 
يحققوا نموا جيداً وأن التدخل المبكر يقوي نيمو الطفل ويساعد في تجاوز التاخر النمائي 


اسن عه 


وقد أكدت دراسات أخرى آن أطفال متلازمة داون الذين تعرضوا لبرامج التدخل 
المبكر قد حققوا تطوراً منافساً في بعض مظاهره للأطفال ذوي النمو الطبيعي 
.(McConnaughey & Quinn, 1995)‏ 
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ستلانهة داود ... 


الخصائص والاعتبارا التاهبلبة 


الفصل الرابط 
أسرة الطفل ذو 
متلازمة داون 


Family of Child with Down S yndrome 


اتل ۲رابم 2 


أسرة الطفل ذو متلازمت داون 


The Family of Child with Down's Syndrome 


| اقتو و ووو 


إن التعاون مع أسر الأطفال ذوي الحاجات الخاصة أمر بالغ الأهمية لتحقيق 
الآثار الإججابية للتعلم والاندماج في الجتمع. هذا الفصل يركز على تكيف أسرة طفل 
متلازمة داون وعلاقة الأسرة بالاختصاصيين المهنيين» ومن جهة أخرى فإن إلقاء الضوء 
على خصوصية وفردية أسرة هذا النوع من الأطفال ومظاهر حياتها يغبا فطل اة 
هذا إذا ما أردنا أن ننمي تكيفها وزيادة قدرتها على التصدي للتحديات المختلفة التي 
تواجهها في تنشئة طفلها. 


Wha Are Eaiilitë | 


إن من المنطقي أن تتباين الأسر في خصائصها وتتنوع في أنظمتها التي تطورها 
لتحقيق التكيف بين أعضائها وكذلك تحقيق التكيف والرضا في تعاملها مع عناصر 
الجتمع المختلفة التي تعيش فيه. في وحدة الأسرة» فإن كل من الأب والأم يسعيان إلى 
بذل جهودهما لتربية الأطفال وتنمية مظاهر نموه المختلفة» فهم بذلك يسعون إلى توفير 
أفضل الخبرات التي تمكنها من تحقيتق ذلك وبالطبع فإن هذه الخبرات تختلف باختلاف 
مستوى الأسرة الاقتصادي والاجتماعي والتعليمي» ولا ننسى هنا أن للدين أهمية 
خاصة وللدور الذي يلعبه في تزويد أعضاء الأسرة بالقيم والعادات والتقاليد التي 
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هتلانسة داو ... 


الخصائص والاعتبارا ى التأهبلية 


اسرة اقل ذو متلا( مم فاون 


ينتمون ها ويستندون إليها في التفاعل مع مختلف مظاهر الحياة. في الحقيقة فإن الأسر 
كالأطفال وذوي الإعاقات بحاجة إلى أن قَهمَّوا كافرادء وهذا من شأانه أن يلقي 
بالمسؤولية على عاتق الأخصائي الذي عليه أن يكون حساساً للخبرات التي تتشارك بها 
مع غررها وإلى خبراتها الخاصة» وكذلك إلى التحديات التي تواجههاء وهكذا تتضح 
أهمية العمل مع الأسر وفهمها ومساعدتها وتعزيز أفضل الإمكانيات الناسبة للعمل 
معها. إن المعرفة بالأسرة وفهمها يعطي الأ خصائي إمكانية فهمها والتعامل معها وذلك 
بهدف تشكيل فردية واضحة للأسرة» لذلك فإن الإجابة على سؤال من تكون الأسرة ؟ 
هو مهم وليس المهم التركيز فقط على أهداف المشروع الذي نسعى إلى تنفيذه. وهكذاء 
إن المشروع والأهداف والبرامج المختلفة تحقق بشكل أفضل إذا فهمت الأسرة وعرفت 
خحصائصها وإمكانياتهاء فعلى سبيل المغال؛ طفل متلازمة داون هو عضو في الأسرة 
ویتاثر بھا وهو آیضاً یؤثر فبها وهکذا فان تحقیق حاجاته یکون افضل إذا هيت اسرئه 
وأعضاؤها وإذا أشركوا بالعمل مع الآخرين (2002 .)٣۲۵۸۴,‏ 


| ا2ت س 


تمشل المراحل التطورية التي تمر بها الأسرة مشل موت أحد أعضاء الأسرة أو 
الطلاق أو الزواج أو الميلاد غير المخطط له للطفل إلى المزيد من الضغط النفسي الذي 
يتطور من المشكلات النمائية التي يظهرها الطفل المعاق وتتاثر بها أاعضاء أسرته 
خصوصاً خلال مرحلة الطفولة المبكرة. ويظهر الجدول التي الحاجات الخاصة لكل من 
الآباء وإخوة الطفل المعاق: 


جدول (1-4) : الحاجات الخاصة 


الحصول على تشخيص دقيق. 

إبلاغ الأخوة والأقارب. 

البحث عن الخدمات. 

فهم عناصر القوة في الإعاقة. 

مواجهة مشكلة الوصمة 

امتلاك توقعات واقعية 

جدولة آلية تنفيذ وظائف الآباء. 
التكيف الانفعالي مع حاجات الطفل 
الخاصة. 

التعرف على البدائل التربوية المناسبة 
وآلية إحتيارها. 

المشاركة في تحديد عناصر البرنامج 
التربوي الفرذي. 

تحديد مصاذر الدعم الجتمعي. 

تثفيذ الأنشطة اللامتهجية. 


للآباء وإخوة الطفل المعاق 


قلة الوقت الذي يقضيه الآباء معهم. 


الشعور بالغيرة بسبب الاهتمام باخيهم 
المعاق. 

التعامل مع المخاوف المرتبطة بسوء فهم 
الإعاقة. 

توزيع المسؤوليات في تقديم الرغاية بين 
أعضاء الأسرة. 

التعامل مع الاتجاهات السلبية في المدرسة 
العادية 

الحاجة إلى معلومات أساسية عن الإعاقة. 


- إعطائهم الانتباه والاهتمام كاخيهم المعاق. 


لقد تغير دور الآباء ليتخذ القرارات بدلا من مجرد إعطاء وجهات النظر. 


ولذلك فان النظر إلى الآباء جب أن يكون من منظور إقامة العلاقة التشاركية المتساوية 
التي تبنى بين الآباء ونظام أو نموذج تقديم الخدمات» وهذه العلاقة التشاركية يمكن أن 
تكون مركزه حول المشكلات المرتبطة بفردية الطفل وخصائصه الفريدة . 


هتلانهة داوم ... 


الخصائص والاعنبارات التأهبلبة 


اسرة الطفل ذد تلاز ذاوز 


وتلعب مشاركة الآباء دوراً هاماً في نجاح البرامج التربوية والتاهيلية للأشخاص 
المعاقين» وهكذا فإن مشاركة الآباء ها اثر واضح ومؤثر في نمو الطفل وتطوره. ومن هنا 
فإن للآباء حق المشاركة في تنفيذ البرامج العلاجية المستهدفة لقدرات الطفل وكذلك 
اتخاذ القرارات المتعلقة بطبيعة الخدمات التى يكن أن تقدم للطفل. هذا فضلا عن أهمية 
خبرات الآباء للأحصائيين العاملين مع الطفل. وعلى حر عام الآباء هم أعضاء 
متساوون ومشاركون لفريق العمل وهم الحق في القيام بأدوار قي كافة مظاهر أو عناصر 
نظام التدخل با في ذلك كافة مظاهر رعاية الطفل وكافة مستويات اتخاذ القرارات. 
وتبنى العلاقة بين الآباء والأخصائيون من خلال: 
1. إدراك أهمية الآباء في دعم الطفل انفعالياً واجتماعياً. 
2. ادراك أهمية الآباء في توفير معلومات ذات قيمة بالنسبة لعلاقتهم التشاركية مع 
الأخصائيين. 
3. إدراك حقيقة أن مشاركة الآباء تصبح أقوى عندما يتم العمل بثقة وني جو يسوده 
الدعم والتعاون. 
4. النظر إلى العلاقة التشاركية على آنها نوع من أنواع التعاون الذي يتاز بالتواصل 
المفتوح والواضح. 
5. النظر إلى مشاركة الآباء من منظور نها عملية يتفاعل فيها الآباء مع فريق العمل 
المسؤول عن تقديم الخدمات للطقل وأسرته. 
على الرغم من أهمية إقامة علاقة تشاركية مع الآباء فإنه علينا تحديد سلوكياتنا 
وذلك بالإجابة على اسئلة محددة من مثل: ما الهدف الذي نسعى إلى تحقيقه من إقامة 
علاقة تشاركية مع الآباء؟ ما الذي على الآياء القيام به حتى تكون مشاركتهم مفيدة هم 
ولطفلهم أو لفريق العمل الذي يقدم الخدمات للطفل؟ ما الذي يشكل مستوى المشاركة 
المادفة ثم كيف يستطيع الآباء القيام به؟ إن الإجابة على هذه الأسثلة يتطلب النظر إلى 
مجتمع الآباء الذين يمتلكون أطفال ذوي حاجات خاصة وإدراك طبيعة تحدياتهم 


EEG 


التملرالرايم . 


وحاجاتهم الناتجة عن امتلاكهم لأطفال من ذوي الإعاقة. فالآباء قد ينتمون إلى طبقات 
إجتماعية ومستويات ثقافية وتعليمية وعرقية متنوعة» أضف إلى ذلك أن خصائصهم 
أيضا تتباين» وكذلك ازدادت فرص عمل المرأة وزادت تكاليف الحياة وغيرها من 
العوامل التي تؤثر في طبيعة مشاركة الآباء. بكلمة أخرى فإن العديد من الآباء لا علكون 
الوقت الكاني لقضائه مع طفلهم بسبب أعمالمم» كما أنه لا نستطيع آن نفترض دائماً آن 
الآباء يجتاجون إلى نفس الخدمات وآن الآباء داثماً يهتمون بتعليم اطفاهم. 

وهكذا فإن مشاركة الآباء توفر هم فرصا تلقي المساعدة والدعم الذي يساعد في 
اكتشاف جوانب قوتهم وإمكاناتهم وقدراتهم الخاصة واستمارها استمارا هادفا في 
تنفيذ البرنامج. ومن خلال العلاقة التشاركية مع الآباء فان الأخصائيين يقدمون للآباء 
معلومات ونصائح وخدمات» وتعلم الدفاع عن الحقوق الخاصة بهم وبطفلهم» وتنمية 
الإدراك بأاهمية تعليم الطفل في المنزل أو المدرسة. ولكن كيف يمكن أن يشارك الآباء 
بالأنشطة؟ إن هذا قد بحقق من خلال: 
1. إعطاء الفرصة للآباء علاحظة كيفية تقديم الخدمات العلاجية. 
إشراك الآباء في مناقشة حالة الطفل والخدمات التي تقدم له. 
إشراك الآباء في تقديم الخدمات وتبادل المعلومات. 
إشراك الآباء في التخطيط التعليمي. 
إشراك الآباء في تنسيق الخدمات والجهود المادفة إلى خدمة الطفل. 
إشراك الآباء في الدفاع عن برامج التدخل المبكر ودعمها. 
إشراك الآباء في تبادل الخبرات مع آباء آخرین. 
إشراك الآباء في تعليم طفلهم. 
إشراك الآباء في البرامج التطوعية التي تسهل تنفيذ البرامج المبكرة. 


دځ دا ل ما © يأ ث وا 


هتلانهة داود ... 


الخصائص والاعتبارا ى التاهبلبة 


لسرة الشل ذو متلازمة داون 


TTT 
إشراك الآباء في عملية تعليم الطفل المعاق يلعب دوراً بارزاً في نجاح البرامج‎ 
العلاجية وبناء اتجاهات ايجابية نحو الاعاقة وامتلاك توقعات واقعية حول العلاج.‎ 
فيما يلي خلاصة لمبررات إشراك الآباء في برامج العلاج:‎ 
الآباء خبراء بسلوكيات طفلهم ويعرفون اكثر ماذا يحتاج.‎ ٠ 
الآباء بحاجة إلى التعلم أكثر من أي شخص آخر وتعتبر مشاركتهم ضرورية في‎ ه٠‎ 
التعامل مع الطفل وحاجاته الخاصة.‎ 
توقعات الآباء عن الطفل وعن سلوكه هامة بالنسبة للبرنامج وفريق العمل كما‎ ٠ 
ويساعدها بناء توقعات ايجابية حول طفلهم.‎ 
يواجه آباء الطفل المعاق ضغوطات نفسية تؤثر سلبا على قدرتها في التعامل مع‎ ٠ 
الطفل وإشباع حاجاته الخاصة.‎ 
يحصل الآباء على المساعدة اللازمة والتدريب الذي يحتاجونه ليصبحوا معلمون‎ ه٠‎ 
أو فاعلون في حياة طفلهم.‎ 
يتعرف الآباء إلى مصادر الدعم الجتمعي للبرامج العلاجية.‎ ٠ 
.)12010 (الزريقات»‎ 


| اق 


بالنسبة لأسرة طفل متلازمة داونء فإن لحظة اكتشاف الطفل يواجه مشكلة 
أو حاجة خاصة يكون بمثابة الصدمة والكارثة الى أصابت الأسرة وأعضاءهاء وكاهزة 
الأرضية التي تدمر كل ما تم بناؤه. وفي الوقت الذي تؤثر فيه انفعالات الأسر عليها فإن 
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TELL 


تعليم الآباء عن طفلهم المصاب بتلازمة داون أيضاً بالغ الأهمية ويؤثر على سهولة 
أو صعوبة تكيف الأسرة. في الواقع فإن إبلاغ الأسرة أو إخبارها عن أن طفلها لديه 
متلازمة داون هي مسؤولية تقع أولاً على عاتق الأطباء والممرضين وغيرهم من 
الأخصائيين المهنين القائمين على تشخيص الطفل وتصميم الخدمات المناسبة له 
وبالتالي فإن ردود فعل الأسرة تؤثر على نحو ملحوظ على الطريقة التي ببلغون بهاء 
وبالطبع هناك عوامل آأخرى مؤثرة في ذلك منها: 

1) الطبقة الاجتماعية. 

2) المستوى التعليمي. 

3) مدى العزلة الاجتماعية. 

4) نوع ودرجة الإعاقة. 

إن من المهم على الأخصائيين أن يفهموا بعمق الانفعالات ومدى خيبة الأمل 
المتوقعة من هذا النوع من الأخبار أو المعلومات» تامل الأمثلة الآتية عن ردود فعل 
الآباء في الجدول الآتي: 
جدول (2-4): أمثلة على ردود فعل الآباء نحو متلازمة داون 


م أعش ابداً في السابق مثل هذا النوع من الحجز وخيبة الأمل. 
إن حاوفي عن الحمل قد تحققت. 

لقد علمتني الحياة درس لا أنساه. 

هذه اخطاڻي. 


إنها تعاماً كانت كان نعرف شخصيْن» أحدهما حققت أحلامه والآخر كانت الآلام 
بانتظاره. 

ما الذي حل بهذا الطفل البريء الذي م يعرف بعد الحياة ولم بجربهاء 

لا أستطيع الذهاب إلى العمل لمدة أسبوع» لأجلس إلى جانب الطفل واستلقي واحمله 
لکن ماذاء... 


REN 


هتلانهة داو ... 


النصائص والاعنبارا ى التاهبلبة 


آلسرة العطفال دو متلالزمم داوت 


قد يستجيب الآباء إلى الإبلاغ عن الطفل وآنه مصاب متلازمة داون بالطرق 
الآتية: 
1) بعض الآباء یبدا بالبکاء. 
2) آخرون لا يكتشفون آنفسهم ولا يعبرون عن مشاعرهم للآخرين بصراحة. 
3 آخرون قد يستجيبون بعدم التصديق. 


وفي الوقت الذي يعيش فيه الآباء مشاعر الفقدان والأسى فإن هذه المشاعر قد 
يعبر عنها بطرق مختلفةء وبالتالي فإن على الأخصائيين أن يكونوا حساسين لفل هذه 
المشاعر وأساليب الاستجابة المتنوعة والفريدة نحوهاء وكذلك عليهم أن يعرفوا كيف 
يكن مساعدتهم على التعامل مع هذه المشاعر وبطرقهم الخاصة. 

إن من أكثر المشاعر شيوعاً لدى الآباء الذين يلكون طفل متلازمة داون هي 
الصدمة ءهطء فقد يصاب الآباء بالإرباك والتشويش وعدم القدرة على أخذ المزيد من 
المعلومات وقد يكون هنا من المناسب أن يعطوا الفرص للتعبير عن مشاغرهم والحديث 
عنهاء وقد يكون مناسباً أن يزودوا بمصادر للمعلومات وذلك للتبرير لهم أن المساعدة 
عكنة» كما ويكون من المناسب تعريف الأسرة ببعض الأسر التي تعاني من الإعاقة ذاتها 
أو إعاقات أخرى» فالأخصائي يستطيع تشجيع الأسرة للاتصال بمجموعات الدعم 
support group‏ والتي بدورها تقدم المعلومات والفرصة للحديث عن التحديات الخاصة 
وتبادل أشكال الخبرات الناجحة التي يمكن الاستفادة منها في التعامل مع الطفل 
وتحديات الأسرة. 

وني الأسابيع والأشهر الأولى يستطيع الآباء البحث عن الإرشاد الغخصص 
لطلب المساعدةء فالمرشدين 5إهاءء«ده) يستطيعوا العمل مع الآباء ومشاعر الأسى 
والفقدان وبالتالي هم قادرون على فهم الآباء ومساعدتهم على إدراك أن هذا الأمر 
طبيعي. هنا يلعب الوقت عامل هام» فبعض الأسر تحتاج إلى أشهر لتحقيق ذلك كما 
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الفصل الرابع ٠‏ - 


يكن للمرشد أن يساعده آباء الأطفال ذوي متلازمة داون بان يركزوا على مظاهر القوة 
التي يتلكها الطفل والجالات التي تحتاج إلى تدريب وتنمية» وكذلك تعليمهم 
استراتيجيات التفاعل مع الضغط النفسي الناتج ومصادره» ويبين الجدول الآتي بعض 
الحاجات الإرشادية الأساسية لأسر أطفال متلازمة داون: 


جدول (3-4) : بعض الحاجات الإرشادية الأساسية لأسر أطفال متلازمة داون 


يحتاج الآباء إلى مساعدة لرؤية الطفل كشخص ذو حاجات فريدة وإزالة 
مسمى التشخيص عن الطفل. 

يواجه الآباء خبرات صعبة أشبه بالمرتفعات والوديان ومنهم لا يقبل الموقف» 
لذلك فهم بحاجة إلى معرفة كيف يتعاملون مع المواقف الغريبة والتحديات 
الناتجة الراهئة. 

الآباء بحتاجون إلى مساعدة لإدراك حاجات الأسرة وحاجات طفل متلازمة 
داون» وبالتالي لا يكون شخص واحد فقط هو مور اهتمام الأسرة. 


يجتاج الآباء إلى معلومات» فهم ليسوا جاجة للتنبؤات عن حياة المراهقة وكيف 
سوف تكون له مشلا فا ملكتسبات لأعضاء الأسرة والشخص تحدد بفعل 
خبرات الحياة والتدزیب الطادف: فهذا لا عكن التنبؤ به حتى في حالة الطفل 
المعاق أو طفل متلازمة داون. 
أكثر من أي شيء آخر» فإن الآباء بجحاجة إلى أن يفهمواء فهم لا يحتاجون إلى 
التعاطف أو الشفقة وكذلك لا محتاجون إلى من يشفق على الطفل. 

(Crane, 2002) 
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ستلانسة داو 


... الخصائص والاعثارا ى التاشلبة 


فسرة الطفل و متلازمة دال 


Unigue Reactonsiof Falitrs | 


من الضروري التذكر بان لكل شخص اسلوبه الخاص, فالأباء والأمهات غالباً 
يظهرون ردود فعل متنوعة بإتجاه طفلهم ذي متلازمة داونء فالعديد من الدراسات 
أظهرت أن الأمهات للأطفال المعاقين يعانين ضغوط نفسية أكثر من الآباء» هذا على 
الرغم من أن بعض الدراسات قد أظهرت مستويات متشابه من الضغوط النفسية. 

إن الآباء والأمهات يعيشون خبرات حياتية صعبة ناتجة بالدرجة الأولى عن 
المظاهر المختلفة للطفل» فالأباء قد يواجهون مستويات أعلى من القلق بسبب اختلاف 
الطفل عن معاييره الاجتماعية وحالته الصحيةء بينما الأم تواجه المستويات الأعلى من 
الضغط النفسي بسبب النتائج الشخصية لعملية تربية الطفل ورعايته والمرتبطة بمتغيرات 
حالتها الصحية والتحديد في آدوارها وعلاقتها مع زوجهاء وهنا تظهر أهمية برامج 
التدخل المبكر التي تهدف إلى تقوية مظاهر نمو الطفل وتعزيز العلاقة بين الطقل والأم 
والتي تؤثر لاحقاً على الأب. 

وفي المقابل فإن مستوى الضغط النفسي للأب يتأثر بقوة بالبيئة الأسرية» فالأب 
عندما يدرك تكيف الأسرة وتماسكها فإن هذا يؤدي إلى خفض مستويات الضغط 
النفسي» هذا رغم آن هذه العوامل تبدوا أقل أهمية للأم. ومن جهة أخحرى فإن الأمهات 
تبدوا آنها تتاثر أكثر بالدعم الاجتماعي upp‏ اiaع0؛»‏ فهي تستجیب أکثر له 
خصوصاً إذا تلقت دعماً أكبر واقوى من شبكات الدعم والمهم الإشارة هنا إلى أن كل 
من الأم والأب يستجيبون أكثر للدعم غير الرسمي informal support‏ وھذا الأخير 
يؤدي إلى خفض مستويات الضغط النفسي لديهم ومن أمثلة هذا النوع من الدعم هو 
الصداقات والأسر الممتدة الداعمة. 
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الفصل الرايج 2 


في بعض الأحيان أب طفل متلازمة داون يتسحب من الأسرة إلى العمل 
أو الأنشطة الأخرىء» وعندما بجحدث هذا فإن الأم تبدأً مرحلة البحث عن مصادر للدعم 
أو الرعاية الأخرى» وعندما تفاقم هذه الأوضاع يصبح الصراع آمراً قائماً بين الآباء. 
وبغض النظر عن ذلك فإن العديد من آباء أطفال ذوي متلازمة داون يشاركون في 
رعاية الطفل ويتحملون المسؤولية في تربية وتوفير الخبرات اللازمة له لتشجيع نموه 
وإعطائه حقه كطفل عضو في آسرة» وهذا بالطبع يؤدي إلى شعور أكثر بالرضا لدى الأم 
ويخفض من مستويات الضغط النفسي لديها (2002 ,۴«۾٣)‏ 


أخوة طفل متلازمة داون» كبقية الأخوة يعيشون خبرات الاستمتاع والألم 
النفسي في عيشتهم مع إخوتهم وأخواتهم» وهكذاء فإن العديد من الأخوة الصغار 
يظهرون الرضا في اللعب مع الطفل وتعلم كيفية رعاية أخيهم المصاب متلازمة داون» 
وبالإضافة إلى ذلك فهم يطورون مشاعر دافئة وتعاطف باتجاه أخيهم ذو متلازمة داون. 
وني المقابل قد يشعر الأخوة بالاستياء الناتج عن إعطاء الانتباه لأخيهم المعاق ونحقيق 
حاجاته الخاصة على حساب حاجاتهم الخاصة» وهنا على الآباء إدراك ذلك وان يكون 
الاتباه لبقية أعضاء الأسرة وهنا لا ننسى أن الآباء أيضاً قد يشعرون بالأسى لدى 
إدراكهم حاجات الطفل المصاب والمتغيرات المختلفة التي تعيق نموه مقارنه بإخوته 
العاديين. 

كما أشارت الدراسات إلى أن الأخوة يتأئرون سلبياً بالمسؤولية اللقاة على 
عاتقهم في رعاية أخيهم المصاب بتلازمة داون. فهم يشعرون بأن عليهم أن يكبروا 
بسرعة ليتحملوا المزيد من أعمال النزل ورعاية أخيهم. هنا الأب هو الذي اقترح أن 
فرصهم في التنشئة الاجتماعية قد قمعت أو منعت وذلك نتيجة لوجود طفل معاق في 
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هتلازهة داوھ ... 


الخصاتص والاعتبارات التأهبلبة 


ةاتفل د بتر داولا 


الأسرة» كما تشير دراسات آخرى آن آخوة الأطفال المعاقين عقلياً بجا في ذلك أطفال 
ذوي متلازمة داون لديهم مسؤوليات أكبر في رعاية أخيهم المعحاق مقابل انخفاض 
الواجبات المنزلية عليهم وذلك مقارنة بأقرانهم في الأسر الأخرى والذين لا يملكون 
طفل معاق. 

يدرك الأخوة اتجاهات الآباء نحو نو الطفل المصاب بتلازمة داونء فالاتجامات 
تؤثر بقوة على سلوكهم وتكيفهم» فالآباء عندما يتحدثون بصراحة عن أخيهم المعاق 
ويقدمون معلومات حول حالته فإن هذا يؤثر ابجابياً على فهم الأخوةء ومن جهة أخرى 
قإن الأخوة غالباً ما يتجنبون طرح أسثلة حول اخيهم المعاق أو طلب المعلومات عنه 
وذلك وریا بسبب أن اسئلتهم قد لا يرحب بها من قبل الآباء أو خوفهم من آن يسببوا 
مشاعر الألم لآبائهم. إن الأخوة هنا يفهمون نهم مسؤولون عن حاية آبائهم إلا أن 
الآباء بإمكانهم الاعتماد عليهم في الرعاية» وهكذا يكون هنا من المناسب إعطاء نوع 
التعاطف الممكن. 

الإخوة في العموم يجحتاجون إلى معلومات عامة حول إعاقة آأخيهم وأسبابها 
واحتمالية إغجاب أطفال آخرين بنفس الإعافة» وإضافة إلى ذلك فإن الأخوة يجحتاجون إلى 
معرفة توقعات آبائهم حوهم 5١0ناةاءم×٠‏ ۲٢ع٣هم»‏ فهم يتساءلون كيف تطرح الأسئلة 
وما هي مشاعر آبائهم وماذا يمكن أن يفعلوا لمساعدة آبائهم. على الرغم من ذلك كله» 
فإن الإخوة محتاجون إلى الحديث عن مشاعرهم والتعبير عنهما وإلى القبول من أقرانهم 
وأعضاء أسرتهم الممتدة والجيران والمدرسة والجتمع» وللتواصل مع الأخوة بفعالية فإن 
الجدول الآتي يشمل بعض الاقتراحات: 


القضل الراب ٠-٠‏ 


جدول (4-4) : اقتراحات للتواصل مع الإخوة بفعالية 


أصغ بفعالية هم. 
أعط الوقت الكاني هم. 
اخدم كنموذج لطرح الأسثلة والبحث عن المعلومات. 


امتلك المعرفة حول الطفل. 
کن صرحا ومتفهماً. 
أظهر الفهم للأجوبة ولستويات الطفل النمائية. 


أما الأسثلة التي تثير اهتمام الأخوة لطفل متلازمة داون والإعاقة العقلية فهي 
في الجدول الآتي: 


جدول (5-4) : تساؤلات الإخوة عن أخيهم المعاق 


جال الاهتمام EK]‏ 
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هتلانهة داوه ... 


الخصائص والاعتارا التاهبلبة 


رة الطلفل 33 متلا زمة داو 


التقدم والتطور 
هل سوف یتحسن؟ 

هل العلاج یساعده فعلا؟ 

القدمات اللازمة ما الخدمات التى ججتاجها؟ 

مَّن الاختصاصيين الذين سوف يقدمون الخدمات؟ 
ماذا يفعل الاخصائيين معه؟ 

ماذا سوف افعل م آخي؟ 

ماذا آتوقع منه؟ 

هل استطيع المساعدة في تدريسة أو تعليمه؟ 


هل یجب أن احمیه؟ 


ماذا شوف بحدث لأخي في المستقبل؟ 
هل سوف يبق اقا معتا؟ 


هل سوف يذهب إلى المدرسة؟ 


هل سوف یتزوج ویون أسرة؟ 
هل سوف یعیش لوحده أو بمفرده؟ 


هل سوف آکون مسؤولاً عنه؟ 


„(Crane, 2002) 


يشير کل من هالاهان وكوفمان وبول )2009 (Hallahan, Kauffman, & Pullen,‏ 
الى أن تساؤلات إخوة تأخذ أبعاد متنوعة وذلك كالآتي: 
تساؤلات خاصة باخيهم الطفل المعاقء مثل: 
٠‏ ما الذي سبب إعاقته؟ 
٠‏ لاذا يسلك أخي على نحو غريب؟ 
٠‏ هل يكن أن يعيش خي باستقلالية؟ 


قصل الرآيع » . 


تساؤلات خاصة بآبائهم» مثل: 

٠‏ لاذا يتسامح أبي كثيرأ مع أخي المعاق؟ 

٠ه‏ ل اذا يقضي أبي معظم وقته مع أخي المعاق؟ 

٠ه‏ لاذا يطلب مني آبي آن اهتم كثيرا باخي المعاق؟ 
تساؤلات خاصة بأنفسهم» مثل: 

٠‏ لاذا امتلك هذه المشاعر والاعتقادات عن أخي المعاق؟ 

ه٠‏ هل سوف أصاب بالإعاقة مثل أخي؟ 

ه هل يکن ان تکون علاقتي باخي طبيعية؟ 
تساؤلات خاصة باصدقائهم» مثل: 

5 كيف يكن لي أن اخبر صديقي المفضل عن أخي المعاق؟ 

ه٠‏ هل سوف خبر صديقي زملائي في المدرسة عن أحي المعاق ؟ 

٠‏ ماذا سوف افعل إذا استهزئ طلاب مدرستي بالأشخاص المعاقين؟ 
تساؤلات خاصة ببلوغ مرحلة الرشد» مثل: 

ه هل سوف أكون مسؤولاً عن أخي المعاق عندما يتوفى والدي؟ 

ه٠‏ هل احتاج إلى إرشاد وراثي ؟ 

ه٠‏ هل يجب أن اشترك في مجموعات الدعم الخاصة بوالدي أو إخوتي؟ 
إن الأخصائيين يقع عليهم مسؤوليات كبيرة ليس فقط للطفل المعاق أو اخوة الطفل 
المعاق» ولكن أيضاً للآباء» فمن المهم للأخصائيين أن يفهموا ويتوقعوا مشكلات الأخوة 
والإعداد لمساعدتهم في النمو والتكيف. وتلعب جلسات التدريب المنظمة دوراً كبيراً في 
تعليم الأخوة كيفية العمل مع طفل ذو متلازمة داون وكذلك تعليمهم كيفية التفاععل 
الإجابي مع الطفل المعاق والأخوة انفسهم» فالأخوة كن أن يعلُموا ويكسبوا مهارات: 
1- التعزيز. 
2- التلقين. 


ma 


ستلانهة داوي ... 


الخصائص والاعتبارا التاهبلبة 


رة نطفل ةو 5# اون 


3- تحديد السلوكيات. 
4- تحليل المهمة. 
5- التسلسل» وغيرها من استراتيجيات التعامل على المشكلات السلوكية. 


عندما يشترك الأخوة في التدریب الرسمي ۲۲۵٣1٣2‏ ه٣۴۵‏ فإنه من المهم 
إتباع الإرشادات الآتية: 
1- الابتعاد عن إجبار الطفل ذو متلازمة داون وإخوته في المشاركة. 
2- توجيه المهمة وتصميم البيئة لتحقيق النجاح. 
3- تعزيز المشاركين على التفاعل. 
4- يکون مناسب أكثر اختيار أطفال أو اخوة أكبر سناً من الطفل ذو متلازمة داون. 


على الرغم من أهمية التدريب والتفاعل معه فإن العلامات الإيجابية بين 

الأخوةء تلعب دوراً هاماً ايضاً ولكافة المشاركين» فتطوير المسؤولية الأخوية وصفة 
الإيثار ”ود٣4‏ لديهم هامة. فالبيئة الاجتماعية والتفاعل الاجتماعي هو القضايا 
الهامة لطفل متلازمة داون والعادين أيضاً فهي تضمن تعزيز فرص التعلم» وهكذا فإن 
العمل الجماعي والآباء والأخصائيين يلعبون دوراً هاماً لتسهيل العلاقات الإيجابية بين 
أخوة الطفل المعاق والعاديين كذلك (2002 ,¢مaا٣).‏ 

وفي الخلاصة» الحقيقة فان الإخوة قد يتكيفون على نحو جيد أو ضعيف مع حقيقة 
أن احد أعضاء الأسرة يعاني من الإعاقة. وهكذاء يحتاج الأخوة إلى العديد من الأشياء 
لأن تحدث حتى تضمن الخبرات الإججابية مع الأخ المعاق» ولعل أهمها هو: 
1. النضج والخبرات الايجابية 
2. آباء لدیهم معلومات ومهارات ومجموعات دعم 
3. توضيح دور الأخوة وإقامة علاقات إججابية تفاعلية مع الطفل ال معاق 
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4. إشراك الإخوة في خططات الأسرة والأحداث الخاصة التي تمر بها 
توضيح الآباء للقواعد والترتيبات الخاصة بالطفل المعاق في الأسرة 

6. أن يعرفوا ماذا تعني الإعاقة بالنسبة هم وهل سوف يصابون بهذه الحالة الصحية 
في المستقبل 

7. اكتساب مهارات تواصلية فعالة واستراتيجيات لضبط سلوكهم 

8. إشراكهم في التدخلات العلاجية وهذا يساعد على زيادة معلوماتهم وإكسابهم 
مهارات التعامل مع أخيهم المعاق 

9. تطوير مشاعر التقبل والفهم لأخيهم المعاق 

0. تعليمهم كيفية الدفاع عن أخيهم المعاق 

(الزريقات» 2010). 


Families Speak for Thermselyes الاس تنجد ری دته‎ | | 


الطفل ذو متلازمة داون قد يدخل الأسر ويُحدث فيها الأسوا أو الأفضلء 
فالأسر لديها مسؤولياتها الخاصة وقدراتها والتحمل والقيود والصعوبات التي قد 
تعانيها. فهي قد تتشارك في بعض التحديات فالأفراد بطبيعتهم لديهم خبراتهم الخاصة 
ونظرتهم نحو العالم» فيما يلي بعض العبارات التي يتبادها الآباء وتكشف عن بعض 
تحدياتهم: 

لقد قرانا في الدب وفعلنا ما باستطاعتنا» هل يكن أن أحبها دائماً كما كنت 
أتمنى» استيقظت ناديا من التوم في الالثة صباحًا وهي تعلك بقميصها» هل استطيع ان 
أعرف ماذا تريد أن تخبرناء إنني لا اعرف آي عبارة في اللغة يكن أن تعكني من معرفة 
ماذا ترید مني. 


ا 


هتلانهة داوي ... 


التصائص والاأعتبارات التاهبلبة 


رطفا ذو تادازم داوج 


قد يشعر الآباء بالاستياء والحيرة من سلوكيات أطقاهم بما فيهم المعاقين» 
ويشعرون بخبرات اللإحباط والغضب والفشل» وهنا يكون الدور على الأخصائيين 
بالإصغاء إليهم والتعرف إلى مشاعرهم ومساعدتهم دون الحكم عليهم» فيما يلي مشاعر 
لأب لديه طفلة تعاني من متلازمة داون: 

سنا خائفين على أنفسناء إتني أشعر بالألم عندما ازيل أحلامي من على وجهي» 
إنها تكبر وتكبر معها المشكلات والتحديات...... 


| ا ا 


يؤدي التعاون إلى تعكين الأسرة وتقویتھا Ep 0We”‏ ویعتقد أحباناً 
أخصائيون بان عليهم الإجابة على كافة التساؤلات المرتبطة جخدمات الأسرة التي تحتاج 
إليها وبالإستراتيجيات التي عليهم استخدامها لحل المشكلات المرتبطة بطفل متلازمة 
داون أو الطفل المعاق. وفي حالة تقديم الخدمات والاستعانة باخصائيين بمتلكون 
مهارات عالية وحتى في حالة تحقيق رضا الأسرة فإنها هذه الأخيرة تصبح اعتمادية على 
الأخصائيين. ولذلك فإن الأخصائىبن والأسرة جب أن يتقاسموا الأدوار وتحديد دور 
كل منهم بالعلاقة التشاركية التي تبنى بينهم وبالعلاقة التعاونية التي تقوم على اساس 
الصراحة وتشارك وجهات النظر والرغبة في العمل رغم اختلاف الأداء والأدوار. 

يشمل مفهوم التمكين على أن الأسرة لديها حقوق ومسؤوليات ومهارات 
تساهم في تحقيق علامة عمل جيدة. فعندما تصبح الأسرة قادرة» أي أن لديها مهارات 
للعمل مع الآخرين واتخاذ القرارات في حل المشكلات فإنها بذلك تصبح قادرة في 
الوصول إلى المصادر المختلفة التي تحتاجها وقادرة أيضا على ضبطها. إن الفكرة الكامنة 
وراء مفهوم تمكين الأسرة هي شبيهة بمفهوم تقریر الذات S۴6٣٣10۸‏ والتي 
فيها يفترض أن الأسرة قادرة على اكتساب الكقاءة اللازمة لإدارة الحياة رشا 


_H0 


ERKE 


بفعالية بالنسبة للأسرة» فإن الخبرات الإيجابية والناجحة تساعد في اكتساب الكفاءات 


اللازمةء وبالتالي فإن التوقعات والقرص تتحقق ف علاقة تشاركية حقيقية. 

وهكذا تتمكن الأسرة من الإحساس بالقدرة على ضبط شؤون حياتهم. وفي 
الخلاصة فإن العلاقات التشاركية مع الأسر يجب أن تستند إلى تحديد حاجات الأسر 
وإدراك مظاهر قوتهاء والجدول الآتي يعرض العديد من خصائص العلاقات التعاونية 


القوية والتاجحة. 


جدول (6-4) : خحصائص العلاقات التعاونية القوية الناجحة 


رجات اسه | اجات راتاج 


التأكيد على مسؤولية 
الأسرة في تحقيق الحاجات 
الخاصة وحل المشكلات. 
التوقعات العالية حول كفاءة 
الأسرة. 

التاكيد على استغلال مظاهر 
قوة الأسرة 


الإصغاء الفعّال والمادف. 


مساعدة الأسرة في توضيح 
مشکلاتھا وحاجاتها. 

# تقديم مساعدة قائمة على 
تقييم حاجات أسرة. 

# تشجيع اكتساب الكقاءات 
لإشباع الحاجات وحل 
اللمشكلات وتحقيق الأممل 
والتفاؤل. 

# التأكيد على التعاون كآلية 
لإشباع الجاجات. 

« السماح بإتخاذ قرار نهاثي او 
ختامي للاستراحة مع الأسرة. 


قبول ودعم قرارات الأسرة. 


التقليل من إشعار أو إحساس 
الأسرة باعتمادية. 

الحافظة على السرية في كافة 
الأوقات وتبادل المعلومات فقط 
بعد أخذ الإذن الخاص بها من 
الأسرة. 


(Crane, 2002) 


صتلانسة اوت ... 


الخصاتص والاعتباراس التاقبلبة 


رال 5و اداو 


| ا ت ا 


إن السماع بان الأسرة أصبح لديها طفل مصاب بإعاقة وحده كافي لأن يقلب 
حياة الأسرة راسا على عقب» ويكون أكثر صعوبة إذا عرفت الأسرة أن الإعاقة هي 
إعاقة عقلية من نوع متلازمة داون» في الحقيقة فإن الأسرة غالباً ما تستجيب لتحدياتها 
وهذا بالطبع يختلف من أسرة إلى اخرى. وهذه الأخبار عن إصابة الطفل بمتلازمة داون 
يؤثر على دينامية الأسرة وبالتالي هذا له تأثير كبير على تطورها. 


| | رود الفمل الإنغماية Emotional, Reactions‏ 


إن الإصابة بالإعاقة قد يأتي في أي وقت» ومعها تأتي ردود الفعل الإنفعاليةء 
مع استعداد الآباء لاستقبال طفل جديد فإن الآباء غالباً ما يكون لديهم افكارهم 
ومعتقداتهم الخاصة حول خصائص الطفل القادم. فقد تتخيل الأم أن الطفل القادم قد 
يتسم ببعض الخصائص الموجودة معها مشل الشعر والبنية الجسمية العامة وغيرهاء 
وكذلك الحال مع الأب فهو أيضاً يفكر بان الطفل القادم قد يأاخذ بعض خصائصه 
الشخصية. ومع هذا النمط من التفكير فإن الإعاقة لا تتداخل مع تصور الآباء لطفهم 
القادم. ومع ميلاد الطفل وتشخيص الحالة فإن مدى من المشاعر والانفعالات القوية 
يظهر لديهم» فبعض الآباء ينظر إلى الموقف على أنه صعب للغاية والبعض الآخر قد لا 
يصدّق ذلك في البداية» وآخرون يظهرون استجابة أنهم لم يتوقعوا ذلك يوماً ما بمجدث 
في أسرتهم. بالطبع فإن وجود مشل هذه المشاعر يكون منطقي وطبيعي (الزريقات» 
0.) لقد اشار كل من باتشو وبرت وتراكتنبيرغ Batshaw , Perret, and‏ 
"chtenberE‏ إلى خمس خطوات تشل مراحل حياة أسرة الطفل المصاب بالإعاقة 
العقلية بما فيها متلازمة داون»ء هذه الخطوات هي: 


(1 


(2 


(3 


الفصل الرايع . 


الأنكار 06711» ليس من السهل على الأسرة قبول فكرة أن الطفل الذي يحبونه 
يعاني من إعاقة عقلية وهو محتلف بذلك عن الآخرين» وقد يكون رفض استقبال 
معلومات عن ذلك في البداية حاداً وشديدا. 

الاكتثاب «0ووءإم06» عندما تدرك الأسرة بأن الإعاقة قد أصبحت قائمة 
ويتخيلوا حجم الخدمات اللازمة ومن سوف يقوم بتقديها فإن هذا يؤدي إلى 
شعور آفراد الأسرة بالضعف والإحساس بالفقدان والافتقار إلى الأنشطة» هذا 
كله من دلائل الاكتثاب ووقتها تصبح الحاجة ملحة لدور المرشد لمساعدة الأسرة 
على تجاوز هذه المشاعر. 

الغضب والإثم اا & ۲٠ع۸۸,‏ عندما تظهر أعراض الاكتثاب وتدرك الأسرة 
أن الإعاقة أاصبحت موجودة» فإن مستوى الطاقة يرتفع لتبدا الاستجابة للموقف 
غير المالوف» وتستمر مع ذلك المشاعر غير المالوفة لتحدي الإعاقة» فتظهر مشاعر 
الغضب والإثم وبسبب عدم مد الأسرة بمعلومات عن الإعاقة فإن تصرفاتها 
تصبح على نحو غير متوقع من الآخرين. 

المساومة أو التفاوض ع”أ”اةع8, عندما تدرك الأسرة بان لديها دور لتلعب في 
رعاية الإعاقةء فإنها تبدا بالبحث عن مصادر الدعم التي تمكنها من تجاوز مشكلة 
التعامل مع الإعاقة وضبط شؤون حياتهم. وبالنالي طلب المساعدة ويتحقق ذلك 
بالتعاون مع بقية الأخصائيين. 

القبول ع٥«ةامعءء4»‏ قبول حقيقة الموقف ليس بالمهمة السهلة» فعندما تقبل 
الأسرة الإعاقة فإنها تستمر للقيام بوظائفها وأنشطتها والنمو والتعلم وهذا كله 
ينعكس على حياة الأسرة والطفل المعاق. 


ويلخص الجدول التالي حاجات أسرة الطفل المعاق عقلياً با فيها متلازمة داون: 


ستلاتهة داوي ... 


الخصائص والاحتبرات التاهبلية 


المادي/ الالي 


الجسمي/ صحية 


تعديل المنؤل REET‏ الطفل المادي 

الرعاية الصحية اللإضافية» مثل عرضه الطفل أو مربيته. 
تغيرات في العمل ليتناسب مع حاجات الطفل الخاصة. 
رعاية صحية كثيفة. 

مشكلات النوم بسيب خحصائص الطفل السلوكية والجحسمية 
الصحية. 

إشباع حاجات الطفل العلاجية. 

حضور اجتماعات قريق العمل والتخطبط. 

مشكلات التامين الصحي والرعاية الطبية. 

تنفيذ العلاجات الطبية. 

مشكلة الوقت الثاتجة عن زيارة الأطباء. 

الوقت القليل الخاص بالترويح والأئشطة الاجتماعية. 
التوضيح للأخحوة عن حالة أخيهم المعاق. 

التعامل مع ردود فعل الآخرين. 

قبول إعاقة الطفل. 

ضمان أمن الحياة الأسرية الخاصة من قبل الاختصاصيين. 


.(Beirne-Smith, Ittenbach, & Patton, 2002) 


هناك عدد من مصادر الضغط النفسي التي يعاني منها آباء الطفل المعاق» من هذه 


المصادر الاتية: 


- النفقات الإضافية والأعباء المادية المرهقة. 


الغصال الرايع "٠.‏ 


- الوصمة المدركة. 

- الحاجات الملحة بسبب متطلبات الطفل. 

- قلة الوقت المستغرق في النوم. 

- العزلة الاجتماعية عن الأصدقاء والأقارب وال جيران. 
- قلة الوقت المستخدم في الأنشطة الترفيهية. 

- مشكلات ضبط سلوك الطفل. 

- صعوبة تنظيم المسؤوليات اليومية المنزلية. 

- التشاؤم من مستقبل الطفل. 

- القلق والاكتتاب. 

- حاجات الرعاية الطبيعة المكلفة مادياً. 

- الإرهاق والإجهاد بسبب استمرار القيام بالمسؤوليات. 
- مشكلات بين الوالدين التي تظهر من وقت لآخر بسبب الطفل المعاق. 
- ردود فعل الأخوة (الزريقات» 2010 .)١‏ 


ابام 


0 aT. 
DERA er 


يهدف الدعم الاجتماعي للآباء إلى تاسيس شبكة من الأفراد والمجموعات التي 
تتشارك في علاقاتها مع الآباء. وتهدف هذه الجموعات والأفراد إلى تزويد الآباء بدعم 
انفعالي ونفسي واجتماعي وتوفير المصادر والمعلومات المناسبة. ويلعب الدعم 
الاجتماعي دوراً في: 

- خفض مستوى الضغط النفسي لدى الآباء. 

- تقوية وظيفة الآباء ومساعدتهم على التكيف. 


هتلانهة داو ... 


الخصائص والإعتبارات التاهبلبة 


لرة السلل ڈو سارح دآون 


إخراج الآباء من وحدتهم وعزلتهم. 

- إكساب الآباء مهارات التعامل مع الأطفال المعاقين. 

- تعلم مهارات جمع المعلومات أو الوصول إليها, 

- بناء جسور التواصل بين الاختصاصين المهنيين والآباء. 
- تقديم دعم انفعالي للآباء. 

- تنشيط وتنظيم الآباء لتحقيق دورهم في رعاية الطفل. 
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يلعب الآباء أدواراً خاصة في مساغدة طفلهم المعاق على النمو خصوصاً في تنمية 
مهارات التواصل والحياة المستقلة وتشجيع التفاعل مع البيشة وتنمية المهارات الحركية 
الدقيقة والكبيرة وتطوير المهارات المعرفية والاجتماعية. وليتمكن الآباء من تشجيع 
تطور هذه المهارات ورعاية الطفل فإنه من الضروري تعليمهم كيفية العمل مع الطفل 
بفعالية والعمل ضمن علاقة تشاركية مع الأخصائيين. وعلى الأخصائيون أن يجملوا 
المسؤولية في تحديد كيفية تحقيق تعاون أفضل وإقامة علافة تشاركية مع الآباء. وغالبا ما 
يكون صعباً على الآباء الشعور بانهم جزءٌ من فريق العمل خصوصاً عندما يجحاطون 
بالأخصائيين في الجالات المختلفة (الزريقات» 12010). 


التأهيل الكلامي واللغوي 
للأ طفال ذوي متلازمة داون 


Speech and Language Rehabilitation 
Jor Children with Down Syndrome 


التآهيل الكلامي واللغوي 

للأطفال ذوي متلازمت داون 
Speech and Language Rehabilitation‏ 
for Children with Down Syndrome‏ 
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غالباً ما نسمع مفاهيم اللغة #عهناعمة] والكلام 1١٤٠ص5‏ والتواصل 
ilızÎg «Communication‏ نستعملها على نحو متداخل» والحقيقة نها مفاهيم مختلفة في 
المعاني» فالتواصل ١0ا٥İ«٠ا‏ هه يشير إلى العملية التي يكوّن فيها الشخص ويرسل 
رسائل لأشخاص آخرين» وهو يشتمل الأفكار والعواطف وغيرها من الموضوعات التي 
يمكن أن يحتاج إليها الشخص. 

وغالباً الأفراد يتواصلون من خلال الكلام ويستعملون الإجاءات وتعبيرات 
الوجه والأوضاع الجسمية والنغمات الصوتية المتنوعة خلال عملية تبادل المعلومات 
والأفكار والائفعالات. ينظر إلى التواصل بصورة كلية ءاه أكثر من مجموعة عناصر 
صغررة. ولإيصال المعنى المناسب» فإن هذا يتطلب الانتباه وليس مجرد الحديث أو نطق 
الكلمات والجمل. وفي الحقيقة أن هناك آنظمة متنوعة للتواصل» فقد نستعمل لغة 
الإشارة eعaاg sign lan‏ وتعبيرات ائوج gestures تlelglly Facial Expressions‏ 
وغيرها من الإشارات الصوتية. فالطفل الرضيع مثلاً يصرخ ليبين للآباء أنه جائع. 

أما اللغة اء فهي نظام منظم من الرموز المستعملة في التواصل 
وتستعمل للتواصل مع الأشياء والعلاقات والثقافة» كما آنها تشمل رموز مشتركة 
مفهومة أو متفق على معانيها بين مجتمع اللغة» وهكذا يتعلم الأطفال اللغة من خلال 


EEN 


هتلانهة داود ... 


الخصائص والاعتبارا ى التاهبلبة 


إنتم ب ل اک ادوا ایی تادا دزی ادر ا 


التفاعل الاجتماعي. إن استعمال اللغة يشتمل على استقبال الرسائل وفهمها وتكوين 
وإرسال رسائل» وعندما تستقبل الرسائل فإننا نحاول فهمها وفك رموزهاء كما أننا 
نستعمل اللغة التعبيرية من خلال الكلام. 

ويشير الكلام اءءعم5, إلى اللخة اللفظية أو عملية إنتاج الأصوات وتوحيدها 
في كلمات» ويعطينا الكلام القدرة على أن نكون محددين في التواصل» وكما يسهل علينا 
عملية تبادل المعلومات والتعبير عن الحاجات الشخصية. 

وني حالة أطفال متلازمة داون فإنهم يتواصلون ويتلكون الرغبة للتواصل ومن 
عمر مبكرء كما أن معظم هؤلاء الأطفال يتلكون القدرة على التواصل واستعمال اللغة 
لأشهر عديدة ورما أحياناً لسنوات قبل أن يكونوا فادرين على استعمال الكلام لذلك 
فن من الأهمية بمكان مساعدة الأطفال على اكتساب مهارات التواصل. ولأن الكلام 
يعتمد على التنفس والبلع والأكلء فإن من المناسب تدريب طفل متلازمة داون على 
إتقان عملية الشهيق والزفير وفقأ لمعايير استخدامها في الكلام» كما من المهم تقوية 
عضلات الفم والمهارات الحركية اللازمة للكلام. علينا أن نتذكر آن الأطفال حتى 
الصغار أو الأطفال الرضع يحتاجون إلى طريقة ليتواصلوا بها مع البيثة الحيط بهم» حتى 
أطفال متلازمة داون كغيرهم من الأطفال الآخرين فإنهم يجحاولون إيجاد طريقة خاصة 
بهم يتواصلون بها ويتناولون المعلومات المختلفةء فالطفل عندما يصرح أو يضحك 
آو يبدو آنه غضب او جائع فإنه بذلك يتواصل. عادة ما يكتسب الأطفال أساليب 
التواصل المختلفة من خلال التفاعل الاجتماعي» وني حالة أطفال متلازمة داون فإننا 
جحاجة إلى مساعدتهم في تعليمهم مهارات التواصل لتمكنهم من إرسال الرسائل 
والتواصل مع الآخرين. 

بالإضافة إلى ذلك فإن معظم الأسر تجد نفسها راغبة لبدء العمل مع أخصائي 
أمراض الكلام واللغة عندما يكون الطفل صغير وذلك لضمان: 
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1) إمتلاك المعلومات اللازمة لمساعدة الطفل في المتزل. 

2) أن الطفل لديه وسائل فاعلة للتواصل وني كافة المراحل. 

3) توفير فرص اللعب وسلوك الأكل لتزويد الطفل بالتمرينات والممارسات 
الضرورية لاكتساب مهارات الكلام لاحقاً. 
ويظهر الجدول الآتي آهم الخصائص الأساسية للكلام واللغة والتواصل: 


جدول (1-5) : الخصائص الأساسية للكلام واللغة والتواصل 


التواضل هو كلي 

- التواصل يكن آن يكون تأثبره قوياً على البيئة 

- التواصل يكن أن يكون قصدي أو غير قصدي۔ 
- التواصل يتضمن رسائل لظبة وأخرى غير لفظية 


- اللغة هي رمز مشترك. 


- اللغة رموز تستعمل لعرض أشياء حقيقية أو أحداث. 

- اللغة هما قواعد تحدد كيفية استخدام الرمز 

- اللغة قد تستعمل على نحو قصدي أو هادف. 

- اللغة هي رمز متعلم. 

- اللغة تكثسب خلال التفاعل الاجتماعي 

- اللغة تشمل الإيجاءات والإشارات والصور والكلام 

- الكلام هو لخة لفظية. 

- الكلام يستعمل تفس الأنظمة التي يستعملها الجسم مغل التنفس والبلع 
والأكل. 


- الكلام يتضمن برمجة عضلية وخركة وتنسيق۔ 


هتلاهة داوه ... 


(Kumin, 2001) 


الخصائص والاعتبارا الثاهبلبة 


التامبل اللاي واللعوياللآلفالل دوي متلازمة داو 
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كما أشرنا سابقاً فإن الكلام ه5 يشل الإنتاج الصوتي الفموي للخة» وهو 
سلوك حركي معقد يتطلب ضبطاً دقيقاً للجهاز الصوتي والعضلات الفموية. وحتى 

يتمكن الطفل من إنتاج الكلام فإنه بجحب أن يتعلم: 

1- تنظيم التنفس بمرحلتي الشهيق والزفير. 

2- تنظیم التصويت الخاص بإنتاج الأصوات. 

3- تعديل النغمة الصوتية المنتجة في التصويت» وهذا خاص بالجهاز الرنيني. 

4- النطق الخاص بإنتاج الصوامت والصوائت. 

5- تعلم الخصائص الصوتية ما فوق مقطعية اةا١ء”عءءةإمد؟‏ والخاصة بطبقة الصوت 
ومعدل الكلام وإيقاع وعلو الصوت )1991 .(Luetke-Stahlmen & Luckner,‏ 
والسلوك الكلامي بهذه العناصر فإنه يتعلم بعد عملية السماع» أي بمعنی آخر» فان 

الكلام الذي نتعلمه ونتكلمه لا يأتي إلا بعد سماعه (1993 ,1”۴۲ة۴) ولذلك فإن 

الفقدان السمعي بأنواعه المختلفة يعتبر من أهم العوامل المسؤولة عن إعاقة تطور 
السلوك الكلامي لدى الأطفال المصابين به. فالإعاقات السمعية تقيد وتعيق استقبال 
الكلام وإدراكه وتخفض من قدرة المتكلم على مراقبة سلوكه وكلامه الخاص. لذلك فإن 
طفل متلازمة داون الذي يعاني من الاعاقات السمعية لا تتوافر لديه فرصة تطوير كلام 

واضح بدون برامج تدخلية شاملة ومنظمة )1991 «Lueke-Stahlmen & Luctkner,‏ 

الزريقات» 2011). ومن هنا فإن على المعلمين التخصصين بتعليم أطفال متلازمة داون 

آن يفهموا كيف يطور الكلام حتى يتمكنوا من مساعدتهم على تطوير سلوكيات كلامية 
هناسا 


Qualified Speech aud 


يجب أن يكون أخصاثي أمراض الكلام واللغة حاصلاً على الدرجة العلمية 
والتدريب الكاني الذي يؤهله ۲4 علاج مشكلات الكلام واللغةء وعموماً فإن برنامج 
العلاج الكلامي واللغوي الجيد للأطفال المصابين بمتلازمة داون يجب أن: 
1) يقدم من قبل اخصائي أمراض كلام ولغة مؤهل جيداً. 
2) يصمم فردياً لإشباع حاجات التواصل الخاصة للطفل. 
3 يستعمل التكنولوجيا والأنظمة التعبيرية مثل لغة الإشارة لمساعدة الطفل على 
التواصل قبل البدء باستعمال الكلام. 
4) يستعمل أفضل الممارسات الناجحة مع أطقال متلازمة داون. 
5) تعليم الأسرة وإشراكهاء وهكذا يصبح التواصل ومارسته جزءاً من الأنشطة 
اليومية وليس محددا بجلسة علاجية (2001 ,”ص .)Ku‏ 
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حتى نتمكن من تعليم الأطفال ذوي متلازمة داون الكلام فإنه لا بد من 
فهم المكونات البيولوجية التي يستند إليها انتاج الكلام وهي تثل ال جهاز التنفسي والجهاز 
التصويتي والجهاز الرنيني» وتعرض الناقشة الآتية هذه الاجهزة ودورها في انتاج الكلام. 


هتلازهة داوه ... 


الخصائص والاعئيارات التأهبلبة 


التآهيل الكلا ت اناري للاسلتال ذوي تلد رئة د ار 
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يبدا الجهاز التنفسي من الفم وفتحتي الأنف وينتهي بالرئتين. حيث تقوم الرتتين 
بدور رئيسي وهو تبادل الغازات بينها وبين الدم وبهذه العملية فهي تنظف الدم من 
ثاني أكسيد الكربون. وني حالة التنفس اهادئ فإن عدد مرات التنفس التي يقوم بها 
الانسان يبلغ 12 مرة في الدقيقة الواحدة وفي التنفس المادئ فإن العضلة المسؤولة عن 
التمدد الصدري هو الحجاب الحاجز» وكذلك تكون مدة الشهيق والزفير في التئفس 
ألهادئ متساوية ومدة كل منها 2.5 ثانية. أما في الكلام فإن الشهيق يستغرق 2 - 3 
ثوان متبوعة بزفير طويل مدته 15 ثائية وايضاً فإن الإنسان في التنفس الهادئ يقوم 
باستبدال من 500 - 750 سم من المواء مع كل عملية تنفس» وهذا وام تسخن 
بالهواء المدي وكميته تسمى بالحجم المدي. أما السعة الحيوية فهي تتراوح ما بين 4500 
- 5000 سم" لدى الذكور وافل بحوالي 1000 سم لدى الإناث الشابات. وحن 
في العادة نستنشق حوالي %70 من السعة الحيوية قبل البدء بالكلام» حيث يبلغ 
ضغط الاسترخاء حوالي 20 سم من ضغط الماء. آما ضغوطات الحنجرة فتكون ما بين 
5 -10 سم من ضغوط الماء اي أن ضغط الاسترخاء يزيد على متطلبات الحنجرة 
بحوالي 10 - 15 سم من ضغط الماء. بكلمات أخرى» هناك ضغط كافي باتجاه ا لخارج 
لإنتاج الكلام وفي حالة الغناء أو الكلام المرتفع فإن ضغط التنفس يكون مرتفع ويصل 
إلى 20 سم 
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يتكون الجهاز الحنجري من الحنجرة وبداخلها الأوتار الصوتية» حيث تقع 
الحنجرة على مستوى الفقرة 3 إلى الفقرة 6 من العمود الفقري أمام الرقبةء وتمتاز 
الأوتار الصوتية بقدرتها عل الاهتزاز الدقيق والمنظم» وكذلك فإن زيادة توتر هذه 
الأوتار يؤدي إلى زيادة الاهتزاز» وحتى يحدث هذا فإنه جب توافر ضغط تحت مزماري» 
وهذا الضغط أيضاً ضروري لاستمرار الاهتزاز. ويكن إنتاج الصوت المرتفع من خلال 
التوتر الذي بحدث عند التقاء الأوتار الصدرية مع بعضها. 

وتقترب الأوتار الصدرية من بعضها بواسطة درجات مختلفة من القوة» وكذلك 
يعكن وضع الأوتار الصوتية بدرجات ختلفة من التوتر الطولي. وبسبب ذلك فإنه ينتج 
أنواعاً ختلفة من الصوت. في حالة التنفس المادئ تكون الأونار الصوتية بدون حركة 
ومفتوحة لتشكل فتحة المزمار التي تقوم بدرجات ختلفة من المقاومة للهواء المضغوط 
القادم من الرئتين إلى الخارج. وفي حالة التصويت فإن الشهيق الذي يسبق الكلام يفصل 
الأوتار الصوتية لتقترب من بعضها عند خط الوسط حيث تقاوم المواء الملضغوط (هواء 
الزفير)ء وبا أن الضغط تحت المزماري مؤقت فإن الأوتار الصوتية سرعان ما تنفتح 
لينطلتق اهواء المضغوط. تهز الأوتار الصوتية معدل 200 - 260 مرة في الثانية لدى 
الإناث الشابات وحوالي 120 - 145 في الثانية لدى الذكور الشباب» ويتاثر اهتزاز 
الأوتار الصوتية بالضغط الوسط الناتج عن اقتراب الأوتار الصوتية والقوة المؤثرة في 
ذلك وتوتر الأوتار والضغط تحت المزماري. 
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هتلانمة داوف ... 


النصانص والاعتباراس التاهبلبة 


التاعل الكللامي واللحوي للآطفال دوي متلا زم داو 


Resonauce 


عندما تهتز الأوتار الصوتية فإنها تنتج النغمة المزمارية» وهي المادة المنتجة 


للأصوات اللغوية في التجاويف الصوتية الرنينية» وهي التجويف الفمي والتجويف 
الأنفي والتجويف البلعومي. حيث يعمل التجويف الفمي (لاة۷ةC )0۲a1‏ على تعديل 
التغمة المزمارية المنتجة من الحنجرة لإنتاج الأصوات الصائتة والصامتة» ويقوم التجويف 
الفمي بوظائف كلامية هامة تتمثل في الرنين الصوتي وكذلك التعامل مع التدفق الهوائي 
القادم من الرنين خلال عملية النطق» ويشتمل التجويف الفمي على: 


EE 


عضلات اللسان: وتعمل على تقطيع التيار الهوائي في التجويف الفمي من خلال 
الحركات المختلفة التى يقوم بها بالرفع والانخفاض والتلامسات المتنوعة لرأس 
اللسان مع اللثة وسقف الحلق. 

الفك السفلي: ويقوم بحركات الفتح والإغلاق والانزلاق وهذه الحركات مهمة لأن 
اللسان محمول على طوهاء وبالتالي فهي تؤثر على الخصائص الصوتية للجهاز 
الصوتي. 

سقف الحلق: حيث يساهم تكوينه المقوس بدرجة كبيرة في الرنين الفمي ومن خلال 
التلامسات المختلفة للسان معه فإنه ينتج أصوات متنوعة. ودور سقف الحلق هو 
الازدواج أو عدمه مع التجاويف الأنفية والبلعومية. فعندما يرفع سقف الحلق اللين 
يعمل كصمام ويغللق التجويف الأنفي لإنتاج الأصوات الصامتة خصوصاً 
الانفجارية» وعندما بخفض سقف الحلتق اللين فإنه ينتج الأصوات الأنفية. 

الشفاه: وتقوم بثلاث أشكال وهي الانفراج والاستدارة والإطباق» وهذه الحركات 
مهمة في إنتاج بعض الأصوات الكلامية. 

الأسنان: وتلعب أيضاً دوراً في إنتاج الأصوات الصامتة الشفوية السنبة. 


قتمتل #غاتن 2۴ 


آما التجويف البلعومي ۷ا۷٥‏ ×”ل۲ة٠ا۴»‏ فهو عضو رنان وليس دينامي في 
النطق» وينقسم إلى البلعوم الأنفي والبلعوم الفمي والبلعوم الحنجري» وهذا التقاسم 
معتمد على علاقة التجويف البلعومي مع التجاويف الصوتيةء وتوصف التجاويف 
الأنفية كع نا۷٣‏ 4441 بأنها ضيقة ومتصلة بالخارج عبر فتحتي الأنف» وتلعب 
التجاويف الأنفية دوراً رئياً في إنتاج الأصوات الأنفية» وحتى يستطيع الإنسان إنتاج 
الأصوات الكلامية عبر التجاويف الصوتية فإن هناك ثلاثة أبعاد للجهاز الصوتيء 
ويمكن تعديلها من خلال أعضاء النطق وهي: 
1- الطول بشكل عام. 
2- موقع الانقباض. 
3- درجة الانقباض. 
فعلى سبيل المثشال استدارة الشفاه تؤدي إلى زيادة طول الجهاز الصوتي 
وانقباضه» وكذلك ارتفاع وانقباض الحنجرة له تأثير في زيادة أو نتقص طول الجهاز 
الصوتي» وهذا يؤدي بالتالي إلى ارتفاع أو انخفاض الذبذبات الصوتية (الزريقات» 
.(Palmer, 1993; 2005‏ 


تقسم الوحدات الكلامية (الفونيمات) ٣٠١٥۳٠١‏ إلى قسمين رئيسين هما 
الصوائت كاء۷٥۷‏ والصوامت كا«ة«0ء١٥)٤.‏ والصوائت تنتج عندما يكون الجهاز 
الصوتي مفتوحأً وهي مرتبطة بنمط صوتي سمعي رنان» كما أن الصوائت توصف 
بانها أصوات قوية تميز الصوت العالي» ومعظم المقاطع اللفظية ءء[طة1آلر؟ ها صائت» 
أما الصوامت فهي تنتج عندما يكون انقباض في بعض المواقع في الجهاز الصوتي كما أنه 
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ستلانصة داو ... 


الخصائص والاعتباراس التاهبلبة 


التآهي ل كلهي فالاغيي للآطفال ذؤي مستلازسة ماود 


ليس لديها نوعية رنينية قوية كما لدى الصوائت» ومع بعض الاستثناءات فإن الصوامت 
لا تشكل المقاطع اللفظية ويكون عليها الارتباط مع الصوائت لتكوين المقاطع اللفظية. 

هناك ثمانية أشكال للصاثت ويتحكم في إنتاجها مواقع اللسان» وججميع 
الصوائت التي تم التعرف عليها تقع ضمن هذه التشكيلات» كذلك كن تصنيف 
الصوائت حسب موقع اللسان بالنسبة إلى سقف الحلق» فعلى سبيل المال» عندما يكون 
جسم اللسان مرتفع وقریب من سقف الحلق فتكون صوائت مغلقة (sاعw V0‏ عsءها٣)»‏ 
وعندما تكون حدبة اللسان منخفضة ومسحوبة باتجاه قاعدة الفم تسمى الصوائت 
مفتوحة (ءاع۷0۷ ۸عم0)ء والصوائت المنتجة عندما يكون موقع اللسان قريباً من المركز 
فإنها تسمى بالمركزية Îو‏ Èlۈۍايدة „(Central or Neutral)‏ 

وهناك عامل آخر وهو درجة استدارة الشفتين والتوتر العضلي حوهما» حيث 
إنهما يساهمان في تصنيف الصوائت» كما تتطلب بعض الصوائت تشاط عضلي 
لإنتاجها أكثر من غيرهاء ويكون من المناسب تييز الصوائت التي فبها تفس مكان 
الانقباض ودرجة الانقباض واستدارة الشفاه» وهناك مجموعة من الأصوات الكلامية 
تشابه الصوائت» وهذه يسمونها الصوائت الثانية (5ع١٥۸۲1م¡۵)‏ حيث توصف بانها 
مزيج بين صائتين منفصلين» وتنطق بنفس المقاطع فالمقاطع تبدا باعضاء» نطق لصائب 
واحد وتنتقل فوراً إل وضع آخر لصائت آخر كما في كلمة («ه8). وكما توصف 
الصوائت من خلال وضع اللسان Tongue Position‏ وgضp‏ الشفتين i0۸)أءە۴‏ ipsا.‏ 
بینما ياخحذ وضع الشفتين فهي مستديرة = غير مستديرة Unrounded - Rounded‏ فإن 
وضع اللسان تاز ببعدين رئيسين هما أمامي - خلفy Front ~ Back‏ ومنخفض - 
مرتفع ع۴1 - 1٥W‏ وذلك ضمن الآلية الآتية: 

High — front مرتفع = آمامي‎ :[ 
10W - f0۲ منخفض - أمامي‎ .2 


شنت نمی ۲۲ 


High - front مرتقع - خلفي‎ 3 

10W - r0٩ منخفض - خلفي‎ .4 

أما الصوامت فتوصف من خلال مكان النطق ١٥اھاںءنامة‏ ۴ه ١ء۴14‏ وطريقة 
النطق 0۸نا انا نة ۴ه rممMan‏ والجهر ع«اء٥۷‏ وذلك على النحو الآتي: 
1- مكان النطق: حيث تصّف الصوامت إلى الآتية: 


الشفوية اةطة811 (الشفتان العليا والسقلى). 

الشفرية السنية 1٠ء‏ لهاطهرا (الشفة السقلى مع الأسنان العليا). 

اللسانية السنية 4٥4٣ع"‏ (رأس اللسان يلامس الأسنان العليا). 

اللسانية اللثوية ٣01aء۷[ه‏ - #اع”ذ1 (رأس اللسان يلامس اللغة). 

اللسانية الغارية a1ة1ةمةاع”‏ 1 (راس اللسان مع سقف الحلتق الصلب). 
اللسانية الطبقية Sاةاء4۷اع"‏ 1ا (مؤخرة اللسان مع سقف الحلق اللين 
والصلب). 

المزمارية اهااه!6 (الأوتار الصوتية). 


2- طريقة النطق: وهنا تصنف الصوامت إلى: 


الانفجارية: ط510 وتتتج من الانغلاق الكلي للجهاز الصوتي» حيث يتوقف 
تدفق الههواء كليا لوقت قصير» وبعد انتهاء الانغلاق يندفع الهواء المتجمع في 
الخلف لتحدث انفجار هوائي» والأصوات الانفجاريةء في اللغة الانجليزية هي 
الصوت الأول ف الكلمات التالة Pill, Bill, Dill, Til, Gi1I, Kill‏ 

الاحتكارية: ۷۶٤ء۴۲‏ وتنتج مسار انقباضي ضيق» حيث ير المواء فينتج هذه 
الأصوات» وفي اللغة الانجليزية الأصوات الاحتكاكية هي الصوت الأول في 
الكلمات التالية 4 .Fat, Vat, That, Thatch, Zap, Sap, Shack,‏ 
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هتلازهة داوه ... 


الخصائص والاعتباراع الناهبلبة 


التاعیل الکڪلاسي واللش وي لطا د وتي متلار دد اون 


الأنفية: ادوه وتنتج من انغلاق التجويف الفمي وفتح التجويف الأنفي» وقي 
اللغة الانجليزية الأصوات الأنفية هي الصوت الأخير في الكلمات التالية ۸4٣,‏ 
.Ran, Rang‏ 

الانزلاقية: 61۵65 وتسمى أيضاً شبه الصوائت (ء[ء۷0۷ن5) وهي صائت 
يشبه الأصوات المنتجة مع انتقال نطقي تدرججي من شكل إلى آخرء والأصوات 
الانزلاقية في اللغة الانجليزية هي الصوت الأول في الكلمات التالية ۷0u,‏ 
.Woo‏ 

المزجية (الانفجارية الاحتكاكية) ماةء٣؟؟۸‏ وهي مزج الأصوات الانفجارية 
والاحتكاكيةء والأصوات المزجية في اللغة الانجليزية هي الصوت الأول في 
الکلمات .Gin, Chin‏ 

المائعة: sلااواا‏ وهي قسمان» الجانبية اة6)٠1‏ كما هي في الصوت (1) في 
كلمة ۵۷ا وتنتج من خلال الانغلاق الوسطي» كذلك فهي تهرب إلى جوانب 
الانغلاق الوسطي» والرائية ۸10۲1٥‏ كما في صوت (۸) في كلمة ۷ه۸. 


Voicing jk -3 


الصامتة 


ويعود إلى اهتزاز الأوتار الصوتية خلال إنعاج الصوامت» وتسمى الأصوات 
المنتجة خلال الاهتزاز بالأصوات الجهورة كءء1ه۷ والأصوات المنتجة بدون 


اهتزاز تسمى المهموسة sءع[عءزم۷»‏ ونستطیع الشعور بها إذا وضعنا إصبع على الحنجرة 
ونطقنا على نحو متكرر صوت 22222 و 8558 (2002 Kent & Vopr,‏ الزريقات»ء 
2005). 


T5 ن‎ 


Speech 1 |‏ 
يعتبر التقييم من العناصر الأساسية للتاهيل الكلامي الفعال» ويجدد التقييم 
الكلامي الشامل المهارات المتقنة وغير المستخدمة في الكلام المادف» وكذلك يجحدد 
الجالات التى تحتاج إلى تدريب. ويشتمل التقبيم على تقييم المهارات الصوتية ومهارات 
النظام الصوتي وتستخدم نتيجة التقييم في وضع الأهداف لتطوير مهارات المستوى 
الصوتي ومستوى النظام الصوتي. يفترض أخصائيو الصوتيات بان هناك بناء خاص 
بالنظام الصوتي لكل طفل» وكذلك هناك بناء خاص بالنظام الصوتي للطفل الذي 
يتصف بالكلام غير الواضح» فالأصوات لا تظهر في مزيج عشوائي. بينما يفترض 
آخرون بان هناك نظام رئيسي في توحيد آو مزج الأصوات الملاحظة التي نسمعها من 
الطفل. فالأخطاء الفنولوجية أو الصوتية الوظيفية قد تكون نتيجة لهذا النظام الرئيسي 
الذي ينظم توحید أو مزج الأصوات المنتجة (2004 ,aاz0لم¡D‏ & .)Hay«es‏ على حر 
عام» ويهدف تقييم المستوى الصوتي :d} Phonetic — Level Evaluation‏ 
1- تحديد المهارات الحركية الكلامية التى يتقنها الطفل أو درب على إتقانها. 
2- تحديد الأهداف ووضعها. 

وتشتمل الجالات التي تقيم على: 

1- التأثيرات ما فوق مقطعية (استعمال الصوت» مدته» شدته وطبقة الصوت). 

2- الصوائت والأصوات المركبة. 

3- الصوامت البسيطة. 

وني التقييم غالباً ما يقوم الأخصائي بإعطاء نغوذج ثم يطلب من الطفل إعادته او 
تكراره» وتعطى إشارة (7) إذا نتج الطفل الصوت أو مارس المهمة بنجاح» وإشارة 
(+) إذا أنتجت المهمة على نحو غير منتظم» وإشارة (-) إذا لم تنتج المهمة إطلاقا. فعلى 


La 


ستلانهة داوه ... 


الخصائص والاعتبارا ع التاهبلبة 


قت اهيل الكلامي والاخوتي لاأم تال دوي تلام داو 


سبيل المثال في تقييم مدة الصوت يقوم الأخصائي بتقديم غوذج الصائت الطويل مع 
الحافظة على تنفس جيد وعلو صوت وطبقة صوت مستقرة ثم تطلب الإعادة من قبل 
الطفل» وفي حالة شدة الصوت» فإن الأخصائي يقدم نموذج الصوت بدرجة مرتفعة ثم 
يطلب من الطفل إعادته وتقييمه. أما تقييم النظام الصوتي Phonologic evaluation‏ 
فهو يهدف إلى تحديد مهارات الكلام التي يستخدمها الطفل في الكلام العفوي أو 
التلقائي (1991 .Luetke - Stahlmen & Lucker,‏ الزريقات› 2001). 


تشتمل معظم اختبارات الكلام على نماذج تلا من خلال تسجيل استجابات 
المفحوص على الاختبار. ويزود هذا الإجراء الأخصائي بمعلومات دقيقة حول 
الأصوات الكلامية ووضعها في الكلمات المفحوصة. ومن أكثر الأنظمة شيوعاً في 
وصف أخطاء النطق الاتية: 
1) الطريقة ثنائية التسجيل: 02ء Two way‏ 
وفي هذه الطريقة بحدد الفاحص النطق إذا كان طبيعياً بوضع إشارة (۷) ووضع 
إشارة (-) إذا كان النطق خطا (ع٠۷)‏ آي نطق غير صحيح أو غير سليم وذلك امام 
الاصوات المستهدفة بالقفحص. 
2( طريقة التسجيلJ‏ |kخlnصية: Five - way Scoring‏ 
تصنيف هذه الطريقة اضطرابات النطق اعتماداً على نوع الخطا النطقي. 
وتشتمل طريقة التسجيل الخماسية على تصنيف: 
٠‏ إنتاج نطقي صحيح أو طبيعي 10۲41 Correct or‏ 
٠ه‏ حذف الصوت کلیاً Deletion‏ 
٠‏ إبدال الصوت بصوت آخر ہSubstiıti0‏ 


الصا الاس . 


٠‏ التشويه حيث يكون الصوت تقريباً متتجاً إلا انه ليس مطابقاً للمعيار 
.Distortion‏ 
٠ه‏ إضافة صوت أو أصوات إلى الأصوات المستهدفة ١0ذاثللA‏ 
3) طريقة الوصف الصوiتي: Phonetic Transcription‏ 
تصف طريقة الوصف الصوتي السلوك الكلامي (اللغة المنطوقة) من خلال 
الرموز المكتوبة. وتتطلب طريقة الوصف الصوتي درجة عالية من المهارات الاكلينية 
لدى المعالج. وتهدف هذه الطريقة الى وصف أخطاء لفظية محددة أكثر من إصدار 
الحكم عليها. 
4) طريقة اختبار استثارة القدرaة: Stimuability 1estiıg‏ 
تهدف استارة القدرة النطقية إلى فحص قدرة الطفل النطقية على إنقاج 
الاصوات اللغوية عند استثارتها من قبل الأخصائي. هنالك أشكال عديدة لممارسة هذه 
الطريقةء إلا أن أكثرها شيوعاً هو الطلب من الطفل الملاحظة والاستماع إلى ما يقوله 
الأخصائي ثم إعادته مرة اخرى بنفس الطريقة. ويسلك الأخصائي على النحو التالي: 
لاحظ واستمع ما سوف أقوله وبعد أن أنهي قل وأعد ما قمت به. وتقيس هذه الطريقة 
درجة اتساق أداء الطفل نطقيا من خلال مهمتين مختلفتين هما: 
٠‏ التسمية التلقائية. 
٠‏ تقليد نموذج الكلام المقدم من خلال الأخصائي. 
5) طريقة عينة الكلام التلقاثية/ العفرة: Spontaneous Speech Sample‏ 
تساعد عينة الكلام العفوية على تزويدنا بمعلومات عن سلوك الكلام واللغة 
للطفل المستهدف (الممارس في البيئة الطبيعية) (الزريقات» 2005). 


a. 


هنلازهة داو ... 


الخصائص والاعتبارا التاهبلبة 


التآميل الكامي واللغوي للأطفال دوي متلار مةد او 


الكلام واناغة لأطفان متلازمة داون 


Speech und Language Eyalaution o 


التقييم الشامل للكلام واللغة للأطفال متلازمة داون جب أن يشتمل على: 

1) تقييم الكلام والمخرجات اللفظية. 

2) تقييم الحركة الفموية وتشمل على قوة وتنسيق العضلات ف الفم والوجه المستعملة 
في الكلام. 

3 اللغة الاستقبالية» وتشمل فهم اللغة من خلال السمع. 

4) اللغة التعبيرية» وتشمل إنتاج الشخص للكلام والكتابة والاستعمال الاجتماعي 
للغة واستعمال مهارات التواصل في التفاعل مع الآخرين. 


وبعد إجراء التقييم الشامل فإن هذا التقييم يعاد لعوامل كثيرة ومنها: 

1 تحديد إمكانية استمرار إعاقات الكلام واللغة وتحديد الأهلية لخدمات التربية 
الخاصة والخدمات المساندة. 

2) تحديد مستوى الأداء الراهن والحاجات التربوية. 

3 تحديد مدى الحاجة إلى إجراء تعديلات على البرنامج العلاجي. 

4) تحديد فعالية الأساليب العلاجية. 

5) توئیق ما تم تعلمه. 

6) دخول البرامج المتخصصة مثل برامج علاج صعوبات الذاكرة السمعية. 


اتن اتخا د ٢‏ 


کسان ےنس _ 


يظهر الجدول التي فريق التقييم: 


جدول (2-5) : فريق التقييم 


فريق تقييم الطفل: 
- اخصائي أمراض الكلام واللغة 


- اخصائي العلاج الموسيقي . 
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ستلانهة داوه ... 


الخصائص والاعتبارا ت التاهبلبة 


التاميل اللاي واللقوي لاÈسلفال‏ دوي متلازمة اون 


مستشاري فريق تقييم مهارات التواصل فيشتمل: 
- أخصاثي طب الأطفال 
- الأطباء المتخصصين 


في المدرسة» من سوف يكون مسؤولاً عن: 
- الوسائل التعليمية المعدلة 
- مساعدة الطفل عل فهم التعليمات الصفية 


- مساعدة الطفل على التواصل مع الآخرين في الصف .. 
- انتقال الطفل من المنزل إلى المدرسة وبالعكس 


فج تقييم وضوح اللا 
جدول (3-5) : نموذج تقييم وضوح ۴ 


ANE 


ستلانهة داو ... 


الخصاتص والاعتبارات الناقيلبة 


التآهيل الكلامي و اللوي للأطفال دوي ستلارسة ذاؤن 


# النطى: 
- عدد الأخطاء في الأصوات 
- قائمة بالأصوات الخاطئة 
# المعالجحة الصوتية (قائمة بالعمليات المستعملة) 


- شدة الصوت: 0 منخفض جداً © عالي جداً © غير منتظم 0© غير مناسب 

ONO AERC SSO EE EO EARL RENE طبقة الصوت:‎ - 
نوعية الصوت (وصفها)‎ - 

# الرنين (التوازن الفموي/ الأنفي) 


0 منخفضة جداً ستريغة جا 3 منخفضة وسريعة 0 غير مسيطر عليها 


# غط الطلاقة (وصفه) 


# تبيان المعاني بابرات اللفظية (وصفها) 


# عوامل الاستعمال الاجتماعي والشخصى للغة: 


Los] 


النضال الخامس ٠٠١‏ 


0 الحافظة على الموضوع .. 


o‏ استعمال تغيير الموضوع 

0 مهارات الحادثة 

0 مهارات رواية الحدث 

مهارات لغوية اجتماعية أخرى ... 
# عامل الرسالة اللغوية: 


170 | 


هتلانهة داوه ... 


الخصائص والاعتبارات الاهبلبة 


التاخل الكلاسي اللوي حال دوي تادز د اون 


| ات س 


لعقود كثيرة ماضيةء فإن أفراد متلازمة داون ومع تنوع درجات شدة إعاقتهم 
العقلية قد علموا التواصل باستخدام اللغة المنطوقة» وفي وقتنا الحاضر أصبح تطوير 
الكلام متضمناً ني مناهج المدارس الخاصة هذه الفغة من الأطفال. إن نجاح تدريس 
الكلام هذه الفئة من ذوي الاحتياجات الخاصة لا يعتمد فقط على خصائصهم وإنغا 
يعتمد أيضاً على مقدار المساعدة المقدمة هم في تعليم الكلام وكذلك الكفاءات المهنية 
لمن يقوم بتعليمهم. والآن فإن اخصائي أمراض الكلام واللغة والأخصائيين الآخرين 
أصبح مم الدور الكبير أو الرئيس في تعليم الكلام للأطفال ذوي متلازمة داون وفي 
مختلف الأوضاع العيادية والتعليمية. 


Speech aş Sensory = Motor Pratess اكلام كمسية حسية - حركية:‎ [| | 


يعتبر اكتساب الكلام عملية إدراكية وكذلك عملية خية» كما وينظر إلى الإدراك 
pn‏ كعملية متضمنة في عملية التواصل» وبالنسبة للعديد من الأفرادء فإن فهم 
الكلام الموجه إليهم يتطلب منهم استخدام الأذنين (السماع) والأعين (الإبصار) 
وإحساساتهم الجسمية وذلك ليتمكنوا من التقاط وتييز وتحديد المعلومات في الرسالة 
المنطوقة. ولاكتساب التعابير المختلفة فإن المتكلم يحتاج إلى نوع من التغذية الراجعة 
الحسية المستخدمة للوعي الشعوري أو اللاشعوري للإحساس الناتج عن سلوك الكلام. 
والنماذج الحسية المناسبة لتطوير الكلام تختلف من طفل إلى آخر وذلك اعتمادا على 
درجة ونوع إعاقته ونوع التعليم أو برنامج التأهيل المتبع. 


[s0 


Factors Aftecting Speech Dey’ ت‎ | 


للعوامل الداخلية والخارجية آثر في اكتساب مهارات الكلام للأطفال ذوي 
الجحاجات الخاصة» ومن العوامل الداخلية: 
1- مستويات السمع العصبية غير المساعدة. 
2- العمر عند تقديم العلاج. 
3- الحدة البصرية. 
4- سلامة أو تلف الجهاز العصي المركزي وغيرها. 


ما العوامل الخارجية» فتشتمل على: 
1- الأدوات والوسائل المستخدمة. 
2- إجراءات التاهيل. 
3- اتجاهات الأفراد. 
4- الخبرات الحياتية. 
5- كفاءة الأخصائيين. 
6- نماذج التواصل البيئية. 
7- الدعم الشخصي. 
8- مقدار التواصل والتفاعل مع الآخرين. 


متلانهة داو ... 


الخصانص والاعثبارات التاهبلبة 


آلتاميال الكلامي واللخوي للڈملقان وي لازم اون 


ترتبط المهارات الكلامية بدرجة عالية بمستوى الأداء والانجازء لذلك فإن القدرة 
على استخدام اللغة المنطوقة ينبثق عنها فوائد كثيرة منها: 
1- التفاعل مع الجتمع بفاعلية. 
2- المشاركة باستقلالية في الأنشطة الحياتية اليومية وأنشطة العائلة. 
3- اكتساب المهارات الكلامية يفتح الجال أمام بدائل مهنية متنوعة. 
4- تحقيق تكيف آفضل في الجوانب الانفعالية والاجتماعية الشخصية 


(الزريقات» 2011). 
| ا 


يوجد العديد من المستويات حتى تكتسب للمهارة قبل ظهور الكلمات 

الواضحة» وتعكس جداول نمو الكلام واللغة» على سبيل المثال» المراحل المختلفة لإنتاج 
الأصوات الكلامية. وعلى نحو عام» فإن نجاح برنامج تعليم الكلام المنظم أو الرسمي 
تشتمل علی: 

1- ضمان وجود السلوك السابق. 

2- تحديد الوضع الذي سوف يستخدم. 

3- اختيار الطريقة الأكثر مناسبة أكثر للطفل. 

4- تحقيق إنتاج الصوت المستهدف. 

5- تعزيز السلوك. 

6- تعميم إنتاج الأصوات الكلامية إلى سياقات أخرى. 


182 


تقض الخاممى ١‏ . 


Planning Phonetic Eyolutiyr li . اتتخديةا بخن سدم‎ | | 
1 


بعد إنهاء التقييم لمهارات المستوى الصوتي وتحديد مستوى أداء الطفل في إتتاج 
الأنغاط الكلامية, فإنه تأتي مرحلة التخطيط لإجراء تدخلات علاجيةء الهدف الأساسي 
هما هو المساعدة على إنتاج الأصوات غير المنتجة» حيث تعمل على تحقيق الأهداف 
ضمن خطوات منتظمة ودون تداخل» وتصمم الخطة العلاجية وتحقق الأهداف التي 
يجحتاجها الطفل على ألا يتم التركيز على الأنغاط الكلامية المستخدمة في الأصل. 

بكلمات اخرى إذا كان الطفل لديه إتقان حدود في المظاهر الصوتية غير 
المتقطعة فإننا نركز على تحقيق إصدار أصوات كثيرة لتاسيس صوت مسموع مناسب» 
كما أن مشكلات الصوت يجب أن تعطى أهمية كبيرة» فإذا كان الطفل لديه صعوبة في 
شدة الصوت فهو بالتالي يكون غير قادر على إنتاج الصوت المهموس ولديه مشكلة في 
استخدام الصوت العاليء فهذه تصبح أهدافا للتدخل. وإذا كانت طبقة الصوت غير 
مناسبة فإن علينا تشكيل طبقة صوت مناسبة وهكذا. 


التخطيط للتدخل في النظام الصموتي / الفونولوجي: 


Planning Phonologic Intervention 


بعد إنهاء إجراءات تقييم النظام الصوتي فإن علينا أن نحلل البيانات الجموعة» 
حيث تكون الخطوة الأولى وصف نطق الطفل واستخدام اللغة وتفريغ هذه البيانات 
على نموذج حاص بهاء وذلك لقارنة هذه البيانات مع بيانات المستوى الصوتي/ 
الفونولوجي. واعتماداً على مستوى أداء الطفل في مهارات النظام اللصوتي الوظيفي 
توضع الأهداف وتصمم الخطة العلاجية لتحقيقهاء ويثل الجدول اللآتي نموذجا لتقييم 
مستوى مهارات النظام الصوتي الوظيفي: 
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ستلانهة داو ... 


الخصائص والاعتبارا ع الخاقبلبة 


القاهيل الكلامي واللقوي للألهال توي تلاز ىة دزن 


جدول (4-5) : نموذج تقييم مستوى مهارات النظام الصوتي الوظيفي 
المظاهر الصوتية غير المنقطعة 
طبیعي (۷) خاطۍ (-) 
ضبط النفس - ضبط الشدة الصوتية - ضبط طبقة الصوت - التنغيم - مدة 
الصوائت - مدة الصوامت - شبه الجمل - التشديد. 


الإنتاج الصحيح (۷) مظاهر التق لتقطيع الصوتو 
الإنتاج غير الدقيق (+) الإنتاج الخاطىء (-) 
الصوائت والأصوات المركبة: 


- الانفجارية ب () د () ق ()ك() ت() 
- الأئفية: م () ن () 
- الاحتكاكية: ف () ز () س () ش () هھ () 
- الانزلاقية: ي () و () 
- المزاجية: ج () 
- المائعة: (ل س ر). 
(الزريقات» 2011). 


ENS) 


حتى تتطور مهارات الكلام واللغة فإن الأطفال بجحاجة الى مهارات حسية 
وإدراكية رئيسة» وتشتمل على المهارات الحسية على قدرة الإبصار والسمع واللمس 
والتذوق وشم الأشياء والإضرار في البيئة. أما المهارات الإدراكية كااذ)ء اجناممءمP‏ 
فتعود إلى القدرة على إعطاء معنى للمدخلات الحسية» وهكذا فإن قدرة الطفل على 
سماع الصوت هي مهارة حسيةء كما أن تفسير أن هذا الصوت هو صوت الأب أو الأم 
هو مهارة إدراكية. بوضوح» فإن الأطفال يحتاجون لسماع ما قيل حتى يتم تعلّم الكلام 
واللغة وكذلك فإنهم يحتاجون إلى المهارات الإدراكية لإعطاء معنى لما سمعوه. 
وفيما يلي مناقشة هذه المهارات: 


| | امات س وو 


الطريقة المالوفة لتعلم الكلام واللغة هي سماع اللغة المنطوفة في البيشة» ولسوء 
الحظ فإن العديد من أطفال متلازمة داون يعانون من بعض درجات فقدان السمع. 
ولذلك فهم بحاجة إلى الإشارات البصرية مشل الإيجاءات والصور ولإستارة اللغة 
لديهم» ولأن السمع الجيد هو شرط ضروري لتطور الكلام واللغةء قإنه جب فحص 
سمع طفل متلازمة داون أولاً وفهم الدلالات الخاصة لتاثيرات الفقدان السمعي لديهم. 
يشتمل الفقدان السمعي على الفقدان السمعي التوصيلي والفقدان السمعي الحس 
عصبي والفقدان السمعي المختلط و فقدان السمع المركزي» وفيما يلي وصف هذه 
الأنواع: 


E2 
7 


هتلاهة داوف ... 


الخصائص والاعتبارا ت التاهبلبة 


التاعيل آلكلا مي الخوي لل5علدال وي ستلارمة ةاون 


1( الفقدان السمعي التوصيلي ndtv e eri” 10s‏ وينتج عن الانسداد 
او الإعاقات التي تمنع الأصوات من المرور طبيعيا عبر الأذن الخارجية 
والوسطی. 

2( الفقدان السمعي المحس ›Sensorineural Hearing Loss qaze‏ وينتج عىن 
تلف في الأذن الداخلية أو العصب السمعي. 

3) الفقدان السمعي المختلط كم عناةء M4‏ وفي هذا النوع من الفقدان 
السمعي فإن الطفل المصاب يظهر آعراضاً لكل من الفقدان السمعي التوصيلي 
والفقدان السمعي الحس عصي & (Plante & Beeson, .2008; Martin‏ 
.Noble, 2006; Martin & Clark, 2009)‏ 

4( فقدان السمع المركزي 0ssا‏ ع« عه اa٣ا")»‏ ويرتبط هذا بالقدرات 
الوظيفية وقدرات العالجة للجهاز العصي السمعي المركزي» ويسمى أيضا 
باضطراب العا جة السمعية الركıjة (Salvia & Ysseldyke, 2004; Bellis,‏ 
.Owens, Metz, & Haas, 2000)‏ ;2002. 

ويقاس السمع من خلال: 

اختبارات الكشف السمعي Screening Tests‏ 

القياس السمعي بالنغمة illۉı Pure-Tone Aüdiometry‏ 

القياس السمعي الكلامي Speech Audiomery‏ 

Specialized Tests for Young رliصلا الاخحتبارات الخاصة بالأطفال‎ 
.)2007 (الزریقات»›‎ Children 

ويوضح الجدول الآتي تطور مهارات التواصل المبكرة لدى أطفال متلازمة 


داون: 


جدول (5-5) : تطور مهارات التواصل المبكرة لدى أطفال متلازمة داون 


النظر والتواصل البصري 
الانتباه المشترك 


الإصغاء للأصوات 
التلفظ واهديل ونطق للأصوات 
أخذ الدور في الأنشطة والحديث - مع بلوغ 12 شهر 


تقليد الأصوات والأفعال والمقاطع اللفظية 12 - 24 شهر 


إشارة عند الحاجة لأعضاء الجسم مشل العين | 13 - 35 شهر 
والأنف والفم 


قول كلمة أو الإشارة إليها 60-12 شهر 
[اتمال نات عامت سع تلمات حت | 36-24 ير 
الإشارة الى الصورة باسمها 36-4 شهر 
لد اتات ات ا 


الخصائص والاعتبارا ت الاهبلبة 


ب آتڪاتی و اتوي لاا دوق تادز دون 


| | اھات ری و 

يتعلم الأطفال اللغة من خلال ربط الكلمة بالشيء الدال عليهاء ولتسهيل 
التعلم فإن من الأفضل فتح الجال للطفل أن ينظر إلينا خلال عملية التعليم وذلك لتعلم 
كيف تنطق الكلمة وإذا كان لا يرى بوضوح أو لديه صعوبات في التركيز على الأشياء 
فإنه سوف یواجه مشکلات في التعلم. ولسوء الحظ فإن العديد من أطفال متلازمة داون 
يعانون من مشكلات بصرية» وعلى الرغم من ذلك فإن هذه المشكلات يكن علاجهاء 
وهذا يؤكد أهمية الفحص البصري من قبل أخصائي العيون. 


| | ارت یی و 


ويتعلم معظم الأطفال عن البيثة انحيطة بهم من خلال حاسة اللمس» ويواجه 
طفل متلازمة داون مشكلات في الوعي الحسي ومعال جحة الإحساسات في الفم وهذا 
يؤدي إلى صعوبات في الكلام» فبعض أطفال متلازمة داون لديهم إحساس منخفض في 
الفم» وبالتالي فإنهم لا يستمتعون باكتشاف الأشياء بالفم» وهذا يترتب عليه قلة حركة 
الشفاه واللسان. وكنتيجة لذلك فإن أطفال متلازمة داون يواجهون صعوبات في الشعور 
باللسان في الفم وهذا يؤدي إلى صعوبات في إنحاج الأصوات» هذه المشكلات تؤكد 
أهمية دور المعالج الطبيعي والوظيفي في تحسين حركة الأعضاء والنطق. 
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EA GE 


| | اا ای و 


يتضمن تعلم اللغة القدرة على القيام با معا جة التزامنية وتنظيم المدخلات 
القادمة من الحواس» وتلعب قدرة الطفل على القيام بالدمج الحسي الأساسي في تشكيل 
نظرتنا له ولسلوكه. ولذلك فإن أطفال متلازمة داون محتاجون إلى مساعدة خاصة تهدف 
إلى إعطاء الانتباه والإصغاء والنظر والاستجابة لأنهم يواجهون صعوبات في معا جة 
المعلومات القادمة من ختلف الحواس» وقد تظهر الصعوبات هنا على شكل النشاط 
الزائد أو السلوكيات القهرية وذلك لفشلهم في معالجة المعلومات الحسية على نحو كلي» 
والحقيقة أن مشكلات الدمج الحسي هنا لا تسبب مشكلات في التواصل فقط وإغا أيضا 
صعوبات في المهارات الأخرى. ويساعد أاخصائي العلاج الوظيفي ا4٣0اةمنءء0‏ 
اطا الطفل على تجاوز هذه المشكلات. 


Fo sieal Characterisie ;emtata| |‏ 
يظهر أطفال متلازمة داون فروقاً واضحة في عضلاتهم والبنية العضلية الوجهية 
المستخدمة في الكلام وتشتمل هذه الفروق: 

1 نقص التوتر العضلي فالعضلات تظهر بأنها مسترخية وبالتالي هناك 
صعوبة في السيطرة عليها وهكذا تتأثر لدى الطفل عضلات الشفاه واللسان 
والفك. 

2) صعوبة تحريك الشفاه واللسان والفك باستقلالية عن بعضها. 
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تلانهة داوه ... 


الخصاتص والاعتبارات الناهبلبة 


الت اميل انكام انلع ي تل5فلتال ذؤي معاد رداون 


3 صغر حجم الفم مقارنة بحجم اللسان. 
4( الميل للتنفس من خلال القم بسبب ريا البرد أو الحساسية. 
5) سقف الحلق الضيق يقلل من حركة اللسان اللازمة للكلام. 


تؤثر هذه المشكلات على وضوح الكلام لدى أطفال متلازمة داون وبطرق 
مختلفةء لذلك فإن هؤلاء الأطفال يظهرون مشكلات في: 

1) النطق ١٠ناةانء‏ ٤ة‏ أو في القدرة على التحريك والسيطرة على الشفاه واللسان 
والفك لإتتاج أصوات واضحة. 

2) الطلاقة cy‏ عںuا۴‏ أو القدرة على إنتاج الكلام السلس والإيقاعي. 

3) التسلسل ع«ذء١‏ عسوم أو القدرة على لفظ الأصوات بترتيب مناسب خلال 
الكلمات. 

4) الرنين ٥١004ء۸‏ أو نغمة ونوعية الأصوات الكلامية التي يكن أن ينتجها 
الطفل. 
إن هذه المشكلات تجعل من إنتاج الأصوات عملية صعبة للطفل وفي الوقت 
ذاته فإن الطفل لا يريد الامتناع عن التواصل الفعال» ويوضح الجدول الآتي 
الفروق الجسمية المؤثرة على الكلام واللغة. 
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جدول (6-5): الفروق الجسمية المؤد 


الانسداد البسيط في المسارات الهموائية الأنفية 


صعوبة استعمال سقف الحلق اللين 
والعضلات الجدارية للحنجرة لمنع انسداد 
التجويف الأنفي للمحافظة على تدفق 
الهواء من الأنف 
التنفس الفموي 


عدم تقابل القواطع السئية الأمامية العليامع 
السفلى 


برو اللسان أو اندفاعه 


بروز الفك السقلي نحو الخارج في مقدمة 


المدى الحدود لحركات اللسان 


ة على الكلام واللغة 


مشكلات في النطق ووضوح الكلام 
ومشكلات قي الضوت والرثتين 


مشكلات في الإدراك الحسي والتغذية الراجعة 
اللازمة للنطى 

مشکلات في نطق أصوات (ب + م » ف) 
مشكلات في الاحتقان الأنفي وتأثر نوعية 
الأصوات 

احتقان أنفي ومشكلات في نوعية الصوت 
الأنفي ومشكلات في وضوح الكلام 


احتقان آنفي ومشكلات ني النطق ووضوح 


الكلام 

في مشکلات نطق أصوات (س» ز» ش» ت٠‏ 
ر( 

مشکلات نطق آصواتٹ (ت» د» س» ژ» ش» 
ل» ن) ومشكلات قي وضوح الكلام 
مشكلات في النطق وكلام غير واضح 


الخصائص والاعتبارا التأهبلبة 


صعوبة ضبط حركات الفك والسيطرة 
عليها 
صعوبات المعالحة المسلسلة أو المتطمة 


صعوبات في التخطيط الحركي 
صعوبات في الحركة الفموية 
التحسس من اللمس والأصوات والحركات 


التهاب الأذن الوسطى 


تجمع المادة الشمعية في قناة الأذن الخارجية 


الفقدان السمعي التوصيلي 


مشكلات في النطق ووضوح الكلام 


تأخر شدید في الکلام ومشکلات في وضوح 

الكلام 

مشكلات في وضوح الكلام 

صعوبات في الحركة الفموية 

تأثر نمو اللغة وصعوبات في التمييز السمعي 
وتحديد موقع الصوت 

تأخر في نمو اللغة وصعوبات في تحديد موقع 
الصوت 

صعوبات في إدراك الكلام ومعالحة الأصوات 
صعوبات في سماع الكلام وصعوبات في إتباع 
التعليمهات السمعية في المدرسة دون 
مضخمات صوتية 


a ah 


Cunniire Cheeta gate aee| |‏ 
يظهر أطفال متلازمة داون صعوبات في التعلم وذلك بسبب الإعاقة العقلية 
التي يعانون منهاء حيث تؤثر هذه الإعاقة على نو القدرات العقلية ومن بين القدرات 

المعرفية المتأثرة والناتجة عن الإعاقة العقلية ما يلي: 

1) التعميم ١٠)4اله٣٠"مع»‏ وهو القدرة على نقل المعرفة المتعلمة في موقف واحد 
إلى موقف جديد. 

2) الذاكرة رصع وهي القدرة على تخزين واستدعاء المعرفة والأفعال 
والأحداث وتقسم الذاكرة إلى ذاكرة طويلة المدى "۲) 8١٠ا‏ وذاكرة قصيرة 
المدى "۲٠ا‏ ۲۲ء وتشتمل الذاكرة طويلة المدى على المهارات التعلمة عبر 
الزمن مثل العزف على آلة موسيقية أو السباحةء أو استدعاء الأحداث أما 
الذاكرة قصيرة المدى فهي الذاكرة العاملة التي تستعملها كل يوم مثل معالجة 
المعلومات» وتعتبر الذاكرة قصيرة المدى هامة في الكلام والمعالجحة اللغوية. والواقع 
ان اطفال متلازمة داون یظهرون اداءٌ جیداً ني تذکر ما یتم رژیته آکثر من تذکر ما 
يسمعونه. 
والذاكرة السمعية yاnen0 ory‏ الاه هي مصطلح آخر يطلق على الذاكرة 
قصيرة المدى اللفظية وتذكر المعلومات التي سمعناها. ويسمى تذكر الأصوات 
ومعال جحتها اللازمة للكلام بالوعي الصوتي. فالذاكرة السمعية تسمح لنا بتذكر 
الكلمات بعد نطقهاء ويواجه اطفال متلازمة داون مشكلات واضحة في ذلك. 
أما الذاكرة البصرية رصع" اةدءذ۷ فهي نوع آخر من الذاكرة العاملة للأئشطة 
الحيزية البصريةء والتى تبدو قوية لدى أطفال متلازمة داون» لذلك فإن هؤلاء 
الأطفال يتعلمون على نحو أفضل واسهل من خلال عرض الأنشطة عليهم بصرياً 
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هتلانهة دأوة ... الخصائص والاعتارا- اللاهبلبة 


التآفيل الكلاسن واللغوي ااافا ةوق ساد زد ادا 


وهكذا» يظهر هؤلاء الأطفال قدرة واضحة في تعلم الإشارات الدالة على 
الكلمات والمغاهيم. 


3) التفكير اجرد عصن)«ذط) وواه ويعود إلى القدرة على فهم العلاقات 


والمفاهيم والمبادئ وغيرها من الأفكار غير الملموسة» وبسبب صعوية التفكير اجرد 
تنتج مشكلات في فهم المفاهيم اللغوية مثل: 


٠‏ الكلمات التي تحدد الخصائص مشل (حامي» بارد» قصير» طويل). 


باستعمال الكلمات في تصنيف الأشياء مثل رعاة البقر. 

معنى الجمل المعتمد على ترتيب الكلمات مثل (ضرب احد الطابة). 

صعوبات في استعمال الكلمات للمقاهيم الحياتية اليومية مشل (اليوم» السنة 
القادمة). 


4( مهارات المعالجة: الفا ع«اوو»ءهآم يعالج دماغنا المعلومات القادمة عبر 


الحواس» فهو يسنقبلها ويغيرها ويستجيب للأضواء والأصوات والأنواع الأخرى 
من المثيرات في البيئة الحيطة وذلك بناء على: 


٠‏ المعالحة البصرية ع١1كءءع0م‏ لاء فأطفال متلازمة داون يواجهون مشكلات 


العلومات السمعية أكثر من المعلومات البصرية وبالتالي يظهرون صعوبات في 
معالجة المعالجحة للمعلومات السمعية أكثر من معال جة المعلومات البصرية» وربا 
هذا ما يجعل التعلم الذي يستند إلى الحاسوب أفضل مع أطفال متلازمة داون. 
المعالجة السمعية اهاناناة» وهي مرتبطة بتفسير الكلمات المسموعة والاستجابة 
إليهاء وكما أشرنا سابقاً فإن أطفال متلازمة داون بجحتاجون إلى وقت اطول في 
استجابة للمثيرات السمعية. 

التمييز السمعي ١٥نا‏ نامال رهانلاةء ويرتبط بالقدرة على تحديد الفروق 
فيما يسمع» وهذا بجحدد فيما إذا كان الطفل قد فهم ما قيل له. وني هذا الصدد 
فإن أطفال متلازمة داون يواجهون صعوبات ملحوظة في ذلك. 


٠ه‏ استدعاء الكلمة اة۷عاعامإ ١0۲س‏ وترتبط بالقدرة على اختيار الكلمة المناسبة 
للموقف» وهذا أيضاً مشكلة لأطفال متلازمة داون» وتؤثر هذه المشكلة على 
تعقيد ودقة وطول الجمل التي يستعملها الطفل. 


Learning Sounds o Lune ripe ۱‏ 
يعتبر النطق من المشكلات الرئيسة لدى أطفال متلازمة داون» وقد أشرنا أن 
هؤلاء الأطفال يظهرون أخطاء نطقية واضحة مع الإشارة إلى تباينها. لقد اشارت 
مراجعة الادب الى ان اضطرابات النطق لدى أطفال متلازمة داون تنتج عن عوامل 

متنوعة منها: 
1) الفقدان السمعي والتهابات الأذن الوسطى. 
2) صعوبات الإدراك السمعي. 
3 الفوارق في النمو البيولوجي الوظيفي والتشريجي. 
4) وظيفة الإحساس الفموي. 
5) وظيفة الحركة الفموية. 
6) مهارات التخطيط الحركي (2003 ٣,‏ نصں)). 


الأخطاء النطقية عند الأطفال: 


ينظر إلى العلاج في اضطرابات النطق من منظور مبادئ التعلم» فهو تدريب 
على تعلم مهارات الحركة ومهارات التمييز واستجابات نطقية والقواعد الفونولوجية 
فالتعلم جزء أساسي خلال عملية العلاج. يشتمل العلاج على مرحلتين رئيستين هما 
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منلازهة داو ... 


الخصائص والاعتبارات التاهبلبة 


الت اهيل الكلامي واللعوي للأطف ال دوي متلازم داوق 


الاکتساب ۸٥ناینںهء۸‏ والتعمیم .6٥۸۴۲3117310١‏ یشتمل التدریب على اكتساب 
خطوات تدريبية يتعلم من خلاها الطفل إنتاج الصوت المستهدف بشكل واعي ومدرك. 
وخلال التدريب ينتقل الشخص عبر حطوات متسلسلة موجهة من الإنتاج غير 
الصحيح إلى تقريب الاستجابة المستهدفة وني النهاية إلى الاستجابة الصحيحة. وبعد 
تطوير الاستجابة امحددة بشكل تدريجي» تنقل التمارين في أوضاع ومواقف أخرى 
متنوعة. أي بمعنى إذا انتج الصوت في وضع منعزل فإنه ينتقل إلى إنتاجه في وحدات 
أكثر تعقيدا في سلسلة وذلك من المقطع إلى الكلمة إلى شبه الجملة إلى الجملة. ففي 
البداية يقدم نموذج للطفل ومن ثم يطلب منه أن يقلد النموذج المقدم له من قبل 
الأخصائي وعندما ينقن التقليد فإن المعالج ينتقل إلى إنتاجه في شكل كلام عفوي. وقد 
ينفذ هذا بطرق متعددة من أكثرها شيوعا الصور للأصوات المستهدفة والتي يطلب من 
الطفل الاستجابة اء وبعدها ينتقل من إجراء تسمية الصورة إلى إنتاج كلمة بالصوت 
المستهدف في جملة مكتملة الشكل في القراءة إذا كان الطفل قادرا على القراءة. 

وخلال عملية العلاج فإن الأخصائي يتبع مجموعة من الإجراءات الحددة التي 
يستطيع من خلاها تعديل سلوك النطقء فإذا كان الأخصائي ينظر إلى اضطرابات النطق 
على أنها تعلم مهارة حركية فإنه يقدم مجموعة مكثفة من التعليمات الحددة القي 
تستهدف تشكيل وضع أعضاء النطق لإنتاج الصوت المستهدف» أما الأخصائيين الذين 
يؤمنون بالمنهجية المنظمة في العلاجء فإن الإشراط الإجرائي Operant conditioning‏ 
يقدم إجراءات محددة ودقيقة للعلاج فهو يعرف بوضوح المشرات وإجراءات الضبط 
التي تشكل الاستجابة الصحيحة من خلال التقريب المتحمابع في التدريب. في الواقع» 
تعطى أهمية كبيرة للأحداث التي تتبع الاستجابةء فالاستجابات الصحيحة تعزز 
والاستجابات غير الصحيحة يتم تجاهلها أو عقابهاء فقد يقول الأخصائي للطفل 
المستهدف بان الاستجابة خاطئة أو يسحب منه الفيش الرمزية التي اكتسبها. وتكتب 
البرامج في هذا النوع بشكل دقيتق وإجرائي» وبالطبع فإن العلاج النطقي يهدف إلى 


EC 


REGIST 


تصحيح الاستجابات النطقية الخاطئة إلى صحيحة واستعماها في كل المواقف المحياتية 
اليومية بعد التدريب عليها. عادةً ما يكون هدف التصحيح في تمارسة الأصوات 
الصحيحة ني سياقات متنوعة وفي مواقف متعددة. وقد يعمل الأخصائي على تحقيق 
التعميم من خلال الانتقال من الخطوات المنظمة إلى الأفل تنظيماً ا في ذلك القراءة أو 
انحادثة الكلامية وقد يسمح الأخصائي للآخرين بالمشاركة في العلاج حتى يشجع 
ممارسة الاستجابات الصحيحة مع أشخاص آخرين. وقد يطلب من المعلم أو أعضاء 
الأسرة تذكير الطفل بالاستجابات الصحيحة لأغراض تقيق التعميم في سياقات 
ومواقف الطفل اليومية. 

آما مناهج الخصائص المميزة للأصوات ومناهج الاضطرابات الفونولوجية فهي 
تركز على مبادئ التدريب على أصوات قليلة تؤدي إلى تغيير في الأصوات التبقية 
المتأثرة بالقاعدة. وفي العموم فإن علاج اضطرابات النطق يعتمد بشكل رئيسي على 
طبيعة اضطرابات النطق الوظيفية للطفل المستهدف» فالإجراءات المستهدفة في التدريب 
حددة أكثر من تلك المستخدمة في تعميم الأصوات الجديدة المكتسبة. 


Treatment of articulatiiı 


کے یر 


الطفل الذي يعاني من اضطرابات نطقية لا يكون قادرا على إنعاج أصوات 
كلامية حددة. لذلك يكون المدف في العلاج تصحيح إنتاج تلك الأصوات غير المنتجة 
بشکل صحیح وهذا ربا يجعل عملية العلاج معقدة إل( حد (Hedge & Davis, la‏ 
(1995. ومن بين اساليب علاج آخطاء النطق عند الاطفال الأتية: 
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ستلانهة داو ... 


الخصائص والاعتبارا س الثاهبلبة 


لاملا الكلامي واللموي للأيلفا ذوي سحلا رة داو 


1) طريقة تحلیل صوت بصوت Sound - by sound analysis‏ 
تشتمل خطوات تحديد السلوكات المستهدفة خلال عملية تحليل صوت بصوت: 
تحدید کل صوت ھل هو منتج بشكل صحیح أو خاطئ. 
ب-تصنيف الأخطاء (إبدالء أو تشويه» أو حذف أو إضافة). 
ج- تحديد مكان الخطا النطقي في الكلمة. 
د- اختيار الأصوات المستهدفة الرئيسية للتدريب وكتابة وصف للسلوك على شكل 


هدف ومصطلحات كمية. 
ه- في حالة الطفل ثنائي اللغة أو متعدد الثقافةء فإن الاصوات تخار اعتماداً على 
فهم واضح للغة الطفل. 


2) اختيار الأغاط الصوتية اعتماداً على تحليل المكان - الطريقة - والصوت 
Place - Manner - Voice analysis‏ 
تعتمد هذه الطريقة على كيفية انتاج الأصوات بشكل طبيعي. وفي طريقة تحليل 
المكان - الطريقة - الصوت فإن أخطاء الإبدال تصنف وفتاً للتشابهات في مكان النطق 
وطريقة النطق ووجود أو غياب الصوت. وتارس هذه الطريقة وفقاً للخطوات التالية: 
ه تحديد كل أخطاء الإبدال للمريض. 
٠‏ تصنيف أخطاء الإبدال اعتماداً على مكان النطق. 
٠‏ تصنيف أخطاء الإبدال اعتماداً على طريقة أو أسلوب النطق. 
٠‏ تصتيف أخطاء الإبدال اعتماداً على خصائص الصوت. 
ه تعليم الطفل المصاب صوت أو أكثر من كل مجموعة. وحاولة إيجاد فيما إذا 
كانت الأصوات غير المتدرب عليها تتتج بدون تدريب (التصحيح). 
٠‏ في حالة الطفل ثنائي اللغة أو متعدد الثقافة محري التحليل من خلال المعرفة 
التامة في الخصائص الفونولوجية للغة الطفل. 


Fis 


3) اختيار الأغاط الصوتية اعتماداً على الخصائص |ın.lزjة Distinctive features‏ 
تستند هذه الطريقة الى التعرف على الخصائص المميزة لكل صوت كلامي واحد 
عن غيره. وتمتاز هذه الطريقة بان الأخصائي المدرب فقط هو الذي يستطيع فحص 
الخصائص المميزة فإذا كانت أصوات غر المعدرب عليها بنفس خصائص أصوات 
المتدرب عليها فإن الأصوات بحب أن تنتج بالاعتماد على التعميم. لذلك فإنه يكن 
إجراء بعض الفحوصات العيادية غير الرسمية خلال استعمال هذه الطريقة فالطفل 
الصاب الذي درب على إنتاج أصوات قليلة تتشابه في مجموعة الخصائص يجب أن يبدا 
بانتاج الأصوات المفقودة التى ها نفس الخصائص بدون تدريب. وفيما يلي خطوات 
استعمال طريقة الخصائص المميزة للنطق لدى الطفل المصاب: 
٠‏ تحديد أخطاء النطق لدى الطفل المصاب. 
٠‏ تحديد الخصائص المميزة المشتركة في الاصوات الخاطة. 
٠‏ تصنيف أخطاء النطق اعتماداً على الاشتراك في الخصائص المميزة. 
٠‏ تعليم الطفل أصوات قليلة من كل مجموعة وتفحص فيما إذا كانت الأصوات 
غير المتدرب عليها في الجموعة منتجة بدون تدريب وإذا كان ممكن تعزيزها 
والحافظة عليها (الزريقات» 2005). 
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هتلانهة داوه ... 


الخصاتص والاعتبارا س التاهبلبة 


التأميل الكلامي واللفوي للأملهال دوي ستلازسة داؤن 


جدول (7-5) : نموذج ملف الكلام واللغة في المدرسة لأطفال متلازمة داون 


- الواجبات المنزلية 
- الواجبات الصفية 


- الأشرطة السمعية 

- المشاريع الصفية 

- التسجيلات الصوتية والبصرية 

- اخری 

لماذا تم اختيار الأعمال في هذا الملف؟ 


.(Kumin, 2001) 
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TORSTEN 


جدول (8-5): نموذج خطة برنامج وضوح الكلام لأطفال متلازمة داون 


OD الاسم:‎ 
Sirsa EOE Casas Prr تاريخ الميلاد:‎ 


تشتمل خحطة العلاج الشامل لأطفال متلازمة داون على الآتية مع مراعاة كتابة أهداف 
البرنامج التربوي الفردي لكل جال وحسب الحاجة. 
# برامج التمارين: 
تقوية العضلات الحركية الفموية. 
0 تدخلات لمشکلات تناول الطعام. 
0 تدخلات لعلاج مشكلات اللسان والبلع. 
# البرمجة العضلية ومستوى التنسيق: 
0 تدخلات علاجية لمشكلات عسر التلفظ. 
0 تدخلات علاجية للمشكلات العضلية العصبية الفموية. 
٭ مستوى إنتاج الكلام: 
علاج النطق 
علاج شدة الصوت وارتفاعه. 
علاج الرنين الصوتي الفموي والأنقي. 
علاج الدلالات اللفظية. 
علاج العمليات الصوتية. 
العلاج الصوتي. 
ضبط سرعة الصوت. 
علاج الطلاقة. 
# مستوى الاستعمال الاجتماعي والشخصي للغة: 
0 علاج العوامل غير اللفظية. 
0 مهارات الحادثة. 


0 
0 
0 
O0 
4 | 
0 
0 
0 


ص 
| 201 


هنلازهة داو ... 


الخصانص والاعتبارا ى التاهبلبة 


فتاعل اللفڪاذمي والتخوي لمال دوي لامد اوت 


0 المهارات اللغوية المؤثرة في وضوح الكلام. 
0 مهارات رواية الحدث. 

# الحاجات التكنولوجية المساعدة: 

0 التواصل الداعم للاستعمال الصفي. 
0 التواصل البديل للاستعمال العام. 

0 الأدوات المساعدة على الإصغاء. 


* الدعم والتعديلات اللازمة: 
0 فريق عمل مؤهل في استعمال التكنولوجيا المساعدة. 
0 فريق عمل مؤهل في استعمال الإشارات البصرية اللمسية للمشكلات عبر التلفظ. 
0 فریق عمل مؤهل آخر 
0 تعديلات لتطلبات الكلام الصفي اللازمة (قائمة) 


# اللإحالات اللازمة 
اخصائي أنف وأذن وحنجرة 
أخصائي أمراض الأعصاب 


EE) 


كما أشرنا في بداية هذا الفصل فإن اللغة #عةںعمةا تشير الى أي نظام رمزي 
مقبول أو منظم في التواصل ينظم الأصوات في سلسلة منظمة لإنتاج أو تكوين كلمات 
منظمة قواعديا تعبر عن أفكارنا ومشاعرنا وتتألف من عناصر صرفية وحرفية ودلالية 
لفظية. أما اضطراب اللغة (إءل٣هءال‏ eعوںعمها)‏ فهو أي صعوبة في إتتاج آو استقبال 
الوحدات اللغوية بغض النظر عن البيئة التي قد تتراوح في مداها من الغياب الكلي 
للكلام إلى الوجود التباين في إنتاج النحو واللغة المفيدة» ولكن بمحتوى قليل ومفردات 

قليلة وتكوين لفظي مدد وحذف الأدوات» وأحرف الجر وإشارات الجمع والظرف. 

كما تعرف أيضاً بانها أي اعاقة في القدرة على التواصل بفاعلية في أي مجتمع وفقاً معايير 

.(Nicolosi, Harryman, & Kreshech, 1989) ذلك الجتمعم‎ 

تصتف الاضطرابات اللغوية وفقاً لمعايير متعددة» إذ يعتبر أكثرها استخداما ما 
قدمته الجحمعية الأمريكية للكلام واللغة والسمع (45[14) الوارد في العديد من المراجع 

(Gordon-Brannan &.Weiss, 2007; Smith, 2007; Kuder, 2003; والدراسات‎ 

Kauffman, & Pullen, 2009)‏ ,ahanالHa»‏ ويشتمل هذا التصنيف على هسة 

مستويات للغة هي: 

1. المستوى الفونولوجي (الصوتي): ويشل النظام الصوتي للغة ويشتمل على معايير 
إنتاج الأصوات اللغوية. ويشير الاضطراب في هذا المستوى إلى الأخطاء النطقية 
وصعوبة تقليد أو إنتاج الأصوات وفقا لمعاييرهاء وبالطبع تختلف هذه المعايير 
باختلاف اللغة. 
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هتلانهة داوف ... 


الخصائص والاعتبارا ى التاهبلبة 


الت ال الكاكمي و اللغوي لالأحلفاك رذ وتي متلا 3ة او 


2 


المستوى المورفولوجي (الصرف): ويتعامل هذا المستوى من اللغة مع الكلمات 
وأشكال الكلمات وكيفية وضع الوحدات الكلامية مع بعضها لتكوين الكلمات. 
ويشتمل الاضطراب في هذا المستوى على صعوبات في نهاية الكلمات والكلمات 
المشددة خصوصا عند استخدام اللغة لأهداف التفسير أو الوصف» كما قد تكون 
على شكل مشكلات في تفسير المعاني والدلالات اللفظية واستعمال الجمل. 
المستوى النحوي: وهو فرع من اللغة يتصل بالطريقة التي ترتب بها الكلمات في 
جمل لإيصال المعنى. ويتمشل الاضطراب في هذا المستوى بصعوبات تعلم 
واستعمال القواعد اللغوية وكذلك إنتاج الأفكار وتأخر في اكتساب القواعد 
المكونة للجملة. 

المستوى الدلالي اللفظي (معاني الكلمات والجمل): ويشير هذا المستوى من اللغة 
إلى معاني الكلمات والوحدات اللغوية الأخرى. ويشتمل الاضطراب فيه على 
تاخر اكتساب معاني الكلمات وتفسير الجمل وبطء في معرفة الكلمة واستعماها 
وصعوبات في وضع تصنيفات للكلمات المنتقاة. 

المستوى الاجتماعي للغة: ويتعامل هذا المستوى من اللغة مع استعمال اللغة في 
السياقات الاجتماعية المختلفة. ويشتمل الاضطراب فيه على صعوبات استعمال 
اللغة المناسب في السياقات المختلفة وصعوبات إيصال المعنى والمغزى المناسب 
للآخرين ومن الطرق الأخرى في تصنيف الاضطرابات اللغوية تلك التي تعتمد 
على الأسباب والظروف الصحية المرتبطة بها مشل التوحد» وإصابات الدماغ» 
والتخلف العقلي» والشلل الدماغي (الريحاني والزريقات وطنوس» 2010» 
.(Smith, 2007; Gordon-Brannan & Weiss, 2007‏ 


| 
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| [ تیت شیاس راشنم بد بی مال متدزید دون نا۲ 


يشير استعمال اللغة الاجتماعي إلى استعمال اللغة في المواقف التواصلية الحياتية 

اليومية الواقعيةء وهناك أنواع ختلفة للتواصل الاجتماعي الشخصي مشل مهارات 
التعبيرات الوجهية وأخذ الدور وغيرهاء ويتطلب الاستعمال الاجتماعي والشخصي 
للغة استعمال الكلمات ني التفاعل مع الأشخاص الآخرين» ويشتمل هذا النوع من 
التواصل على: 

1) استعمال الإيجاءات. 

2) استعمال المسافة والحيز المكاني خلال التفاعل مع الآخرين. 

3 هدف التواصل. 

4) استعمال التواصل البصري. 

5) استعمال تعبيرات الوجه. 

6 طلب شيء خلال التواصل. 

7) استعمال مهارات التفاعل الاجتماعي خلال التواصل. 

8) القدرة على تكييف الكلام واللغة اعتمادا على نوع المستمع. 

9 الافتراضات التي يكونها الشخص تؤثر في التواصل. 

10)تقديم الموضوعات والحافظة على الموضوع وتغيير الموضوع وإنهاء الموضوع. 

1)طلب معلومات إضافة لتحقيق حاجات الفهم. 

ويشير الأدب ذو الصلة إلا أن أطفال متلازمة داون يفضلون التواصل 

الاجتماعي والشخصي في تواصلهم مع الآخرين ويفضلونه على غيره من مهارات 
التواصل الأخرى. ولأن هذا النوع من التواصل يعتمد على الإبصار فإن أطفال 
متلازمة داون يلاحظون الآخرين في الموقف التواصلي ويجحاولون تقليدهم» لذلك فإن 
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هنلانهة دأو ... 


الخصائص والاعتبارا ع التاهبلبة 


آلتاعيل اكاد واللخوي لالآطفال دوي فتلا زم داوق 


هؤلاء الأطفال يحتاجون إلى تعلم كيفية استعمال اللغة في السياقات الاجتماعية» لذلك 
قإن المهارات السابقة الذاكرة بجحب أن تكون ضمن البرنامج العلاجي الكلامي واللغخوي 
.(Kumin, 2003)‏ 


الكلام واللغة لدى الأطفال: 


يعتبر الآباء حجر أساس في ملاحظة تطور اطفاهم النمائي» وخصوصاً في جال 
السمع والكلام واللغة وهم عنصر أساسي في توفير بيئة غنية وتشجيع مختلف مظاهر 
النمو حول كيفية سلوك الطفل وآدائه في مجال التواصل» هذا بالإضافة إلى المظاهر 
النمائية الأخرى للطفل. الإرشادات الآتية قد تكون بداية مناسبة» علماً بان الآباء 
يستطيعون أن يستخدموا خياهم الواسع لتصميم أنشطة مساعدة للأطفال لتطوير 
مهاراتهم اللغوية والكلامية» وفيما يلي بعض الإرشادات والتعليمات المقدمة للآباء 
لتشجيع تطور الكلام واللغة لأطفاهم: 

٠‏ أهمية التحدث: إن التحدث مع الطفل ضروري لتطوير لغته. وذلك لأن 
الأطفال عادة ما يقلدون الكلام الذي يسمعونه. (تحدث مع طفلك ما أمكن 
لأنه يقلد ما يسمعه). 

٠‏ النظر المباشر: جب أن ينظر الآباء مباشرة في وجه الطفل وينتظرون حتى ينتبه 
ثم يبدؤون بالحديث (انظر مباشرة إلى وجه طفلك واحصل على انتباهه ثم بدأ 
بالحديث إليه). 

٠‏ المسافة عند الحديث مع الطفل: يجب أن يتأكد الآباء من أنهم على مقربة من 
الطفل عندما يتحدثون معه (بجب أن تكون المسافة ليست أكثر من 5 أقدام) 
(كن قريباً من طفلك وأئت تتحدث معه). 


اقل الخانس ...٠‏ 


الحديث بصوت مرتفع: جب أن يتحدث الآباء بصوت اعلى قليلاً من الوضع 
الطبيعي. (ارفع صوتك أثناء الحديث مع طفلك). 

حافظ على بيغة هادئة: جب أن تطفئ الأجهزة كالراديو والتلفاز وغسالة 
الصحون ... الخ لإزالة الضوضاء الخلفية. (تحدث مع الطفل في مكان هادئ). 
بجحب على الآباء أن يكونوا غاذج جيدة للحديث: جب على الآباء أن يصفوا 
بجحديثهم النشاطات اليومية عليهم أن يتوسعوا فيما يقوله الطفل. مثلا إذا أاشار 
الطفل وقال سيارة جب على الوالد آن يقول: (آه» آنا أرى تريد سيارة). 

على الأب أن يضيف معلومات جديدة كان يقول: (هذه سيارة صغيرة). 
(اعمل على وصف النشاطات اليومية وتوسع فيما يقوله الطقل). 

علم الطفل كلمات ومفاهيم جديدة من خلال النشاطات اليومية. استعمل 
كلمات جديدة عندما تتسوق أو تتمشى أو تغسل الصحون ... الخ قم بتكرار 
استعمال الكلمات .. (حاول دائما أن تعلم طفلك كلمات ومفاهيم جيدة 
لتغني بذلك خزينته اللغوية). 

كر استعمال كلمات الطفل باستخدام طريقة نطق الكبار. 

العب وتحدث: كل يوم جب أن بخصص الوالدان وقتاً للعب مع الطفل» وعكن 
أن يكون اللعب من خلال البحث في الكتب واستكشاف العاب والقيام بالغناء 
والرسم. على الأب أن يتحدث مع الطفل من خلال هذه النشاطات وان 
يراعي مستوى الطفل. (خصص وقَتاً للعب مع طقلك وحدد بعض الألعاب 
المفيدة لأن الطفل يتعلم من خلال ذلك). 

اقرآ: يجب أن يبدا الآباء بالقراءة لطفلهم منذ عمر مبكر (قبل 12 شهر). 
وييكن أن يزود الآباء أبناءهم فيما بعد بكتب مناسبة هم ليقرؤوها. (اقرأ 
لطفلك وتذكر آنك تعمل کنموذج له). 

1) تذكر أن القراءة لطفلك تقربك منه وتقربه منك. 


هتلانهة داو ... 


الخصائص والاعنبارا س التاهبلبة 


الت امل الك لد وا0 وي لاط ال وي تلا داد 


2) تذكر أن القراءة تعلم طفلك كلمات وأفكار جديدة. 

3 ومن الملاحظ أن بعض الأطفال يتمتعون بالنظر إلى الصور في الججلات 
لذلك افتح هم الحرية لممارسة ذلك. (زود الطفل بمواد تعليمية لافقة 
للانتباه كصور أو قصص مفيدة). 

٠‏ لا تنتظر: يجب أن يمتلك الطفل المهارات التالية وبتلك الأعمار: 

1 18 شهر: 3 مفردات. 

2) سنتان: 25 إلى 30 مفردة وجلا عديدة مكونة من كلمتين. 

3 ستتان ونصف: 50 مفردة وجلا تشتمل على كلمتين. 

4) راقب تطور الطفل الكلامي واللغوي. 

5) وإذا لم تلك الطفل هذه المهارات آخبر الطبيب: فيقوم بإحالته إلى أخصائي 
سمع وأخصائي كلام ولغة. اختبارات فحص اللغة والكلام والسمع تؤدي إلى 
فهم افضل للتطور اللوي للطفل. (ا جا إلى المختص دائماً ولا تاخذ النصيحة 
من غیره) (الزريقات» 2011). 

لقد أشار الزريقات (2011) إلى أن الرابطة الأمريكية للكلام واللغة والسمع 

(1997-2000 ,۸8۳1۸) قدمت مجموعة من الأنشطة المساعدة للآباء لتشجيع تطور 
الكلام واللغة لطفلهم وفقاً لعمر الطفل وذلك على النحو التالي: 
من الولادة وحتى سنتين: 

شجع الأصوات الصاثنة والأصوات الصامتة لدى الطفل مثل» داء باء ما. 

* عزز وشجع الحاولات من خلال الحافظة على تواصل بصري» والاستجابة 
بالكلام فقد ترفع من طبقة صوتك لتشير إلى تساؤل. 

قلد ضحك الطفل وتعبيرات وجهه. 

* علم الطفل أن يقلد ما تقوم به من مثل التصفيق بالأيدي واللعب بأاشياء من 
خلال الأصابع. 
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الصا الخاضى .-. 


تكلم مع الطفل عندما تناوله الطعام أو أثناء مساعدته في ارتداء ملابسه الخاصة 
وتکلم معه حول ماذا تفعل؟ وین آنت ذاهب؟ وماذا سوف تعمل عندما 
تصل؟ وماذا سوف تری؟ 

حدد الألوان. 

احسب الجمل. 

استعمل الإاءات مثل إشارة مع السلامة لتساعد في إعطاء المعنى. 

اعرض آصوات الحيوانات واربطها بالمعنى الخاص بها كان تقول الديك يصيح 
کوکوکو... 

اشكر وامدح الحاولات على التواصل. 

توسع في معنى الكلمات المغردة مثل: هذه هي ماماء ماما تحبك؟ أين الطفل؟ 
هنا الطفل؟ 

اقرا للطفلء أحياناً تقرا للطفل قصة من خلال الصور وليس بالضرورة قراءة 
النص» واختيار كتب أو قصص تحتوي على صور ملونة وجذابة للطفل واسال 
الطفل عن هذه الصور وعن التشابه في الأشياء. 


من عمر ستتين إلى أربع سنوات: 


استعمل كلاماً جيداً وبسيطاً وواضحاً مع الطفل حتى يقلده. 

أعد ماذا قال الطفل للتاكد من أنك تفهم ماذا قال» وطور ووسع ماذا قال 
الطفل» فقد يقول الطفل هذا عصيرء وأنت قد تقول مثلا هذا عصير تفاح. 
استعمل كلام الطفل فقط إذا كانت هناك حاجة لإيصال رسالة مصاحبة لكلام 
الكبار: 

وفر كتاباً للطفل يحتوي على الصور المفضلة له وصنفها مثل وضع المركبات مع 
بعضها البعض والتى تأكل مع بعض» والخلوى مع بعضها وهكذا. 


هتلاهة داو ... 


الخصائص والاعتبارا الاقبلبة 


التآهيل الكلامي دالاتغوي للأحلفال وي ستاا رم دآون 


من مر 


ساعد الطفل على الفهم والتساؤل والعب معه لعبة نعم ولا من خلال أسئلة 
مثل هل أنت احمد؟ وشجع الطفل على سؤال اسئلة مجاول أن يموهك من 
خلاها. 

اسال اسئلة تتطلب الاختيار مثل ترد تفاحاً أو برتقالاً؟ 

وسع المفردات وعرف الطفل باجزاء الجسم المختلفة وعرفه بوظائفها مشل هذا 
أنفي» آنا استطيع أن أشم الطعام ورائحة العطور. 

غن آغنيات بسيطة للطفل وتلاعب بإيقاع الأغنية لتبين للطفل آغاط الكلام. 
ضع الأشياء المتشابهة مع بعضها البعض في صندوق خاص بها وافتح الججال 
للطفل أن بجحرك هذه الأشياء ليتعرف عليها فقد تقول للطفلء هذه طابة إلعب 
بھا. 

استعمل صوراً لأشخاص وأماكن متشابهة واطلب منه أن يخبرك ماذا بحذث إذا 
غيرت الصور وما هي القصة الجديدة؟ 

آربع إلى ست سنوات: 

احصل على انتباه الطفل قبل البدء بالحادثة. 

شجع وامدح ماولات الكلام وبين للطفل فهمك للكلمة أو الجملة وذلك 
باستجابة مناسبة. 

توقف بعد الكلام» وهذا يعطي الطفل الفرصة لتابعة الحادثة. 

استمر في بناء مفردات الطفل وزوده بتعريفات واستعمالاتها لتكون سهلة الفهم 
كأن تقول سوف استخدم السيارة للذهاب إلى السوبر ماركت فانا تعبت من 
المشي. 

تحدث عن العلاقات المكانية مثل (الأول» المتوسط الأخير) (اليسارء اليمين) 
والمتضادات مثل (أعلى» أدنى) (مشغل» مقفل). 


الفلا الخان ٠+‏ 


قدم وصفاً لما تريد وافتح الجال للطفل لأن يحدد ما وصفت كان تقول ما هو 
الشيء الذي تستخدمه للمسح (المساحة). 

اعمل تصنيفات للأشياء وحدد الأشياء التي لا تتتمي للمجموعة المتشابهة مثلا 
الكتاب لا ينتمي إلى التفاح أو البرتقال لأنها تؤكل» إنه ليس مستديراً وليس 
فاكهة. 

ساعد الطفل لأن يتبع تعليمتين أو ثلاث تعليمات» كان تقول للطفل: اذهب 
إلى غرفتك واحضر لي الكتاب. 

شجع الطفل على إعطاء تعليمات واتبع تعليماته مثلا لبناء برج من المكعبات. 
العب مع الطفل بعض الألعاب مثل لعبة (المنزل) تبادل أدوار الأسرة وتظاهر 
بأنك طفل وتكلم عن الغرف المختلفة والأثاث. 

التلفاز أيضاً يستخدم كاداة مفيدة كان تتحدث عن ماذا يشاهد الطفل واحصل 
على توقعاته حول ماذا سوف بحدث فيما بعد. وتحدث عن الممثلين وهل هم 
سعداء آم حزينون؟ واطلب من الطفل أن بخبرك ماذا حدث في القصة. 

استغل الأنشطة اليومية» مثلا وانت في المطبخ» شجع الطفل على تسمية الأشياء 
التي تحتاج إليها وناقش الطعام ولونه ومذاقه وغيرها؟ فقد تقول للطفل من أين 
ياتي الطعام؟ ما هو طعامك المغضل؟ من الذي سوف ينظف المطبخ؟ واطلب 
من الطفل أن يضع أدوات الطعام الخاصة به على طاولة الطعام. 

خلال التسوق» ناقش مع الطفل ما الذي تريد أن تشتريه وكم تحتاج وماذا 
سوف تعمل» وناقش الحجم (كبير ¬ صغير) والشكل (طویل - مستدير - 
مربع) والوزن (ثقيل - خفيف) للحقائب. 
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هتلانهة داو ... 


التصائص والاعثبارات التاشبلبة 


الفصل السادس 
تعلیم القراءة والكتابة 
لأ طغال ذوي متلازمة دأون 


| Teaching Reading and Writing for 
Children with Down S yndrome 


اقل الناق د 


تعليم القراءة والكتابة للأطفال ذوي متلازمت داون 
Teaching Reading and Writing for Children‏ 
with Down Syndrome‏ 


يظهر اطفال متلازمة داون تبايناً واضحاً في القدرات التي بتلكونها تعاماً كما هو 
الوضع لدى الأفراد بدون إعاقات» كما آن الأطفال هنا لا يتعلمون بنفس الطريقة» هذا 
إضافة إلى تنوع إعاقاتهم التعلمية» وههذه الأسباب تصمم البرامج التربوية الفردية 
Individualized Education Programs (IEPs)‏ لإشباع الحاجات الخاصة» ولكن يبقى 
التساؤل قائم حول كيفية تدريس أطفال متلازمة داون وكيفية ضبط سلوكياتهم. 

وهنا فإن من الأهمية بمكان أن نتذكر دائماً بان الهاج لدى طلبة التعليم العام 
أو المنتظم يجدد من قبل وزارة التربية والتعليم» بينما المنهاج لدى طلبة التربية الخاصة 
بجدده الطلبةء والبرامج التربوية الفردية في الواقع هي ما تجعل التربية الخاصة خاصة» 
وهكذا فإننا نستطيع في التربية الخاصة آن نصمم البرنامج الذي بحقق أو يشبع الحاجات 
الخاصة الفردية للشخص ذوي الحاجات الخاصةء وإذا م بحقق البرنامج النجاح فإن علينا 
أن تحدد الأسباب المسؤولة عن ذلك وإجراء التعديلات الضروريةء وإذا فشل الطفل في 
البرنامج فإن هذا مؤشر إلى أن هناك شيعا خطا في البرنامج» من هنا يتضح تاماً بان 
التربية الخاصة هي خدمة عع ۷٣ء‏ وليس وضع في مكان ۲٣مصءعءهام»‏ ولذلك فإن 
الطفل عليه أن يتلقى خدمات التربية الخاصة في أي مكان والبرنامج التربوي الفردي 
يجب أن يصمم لساعدته على النمو والتفاعل مع البيئة انحيطة به. 

إن على المعلمين الا يتوقعوا أن يتعلم الطفل دون دعم أو تخطيط لذلك فإن 


الأهداف الخاصة بالبرنامج التربوي الفردي يجب أن تكتب لكل فترة من اليوم أ 


الدراسي» فا لمعلم محتاج إلى الخطةء وهكذا يصبح المعلم على معرفة باي الأهداف يجب 
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هتلانهة داو ... 


الخصائص والاغتبارا س التاهبلبة 


تعليم الترة والكتازة للذمتتال وي متلك رة دادن 


أن تحقق في الفترة الزمنية المستهدفةء وما هو متوقع من الطفل خلال اليوم» ومن هنا فإن 
الأسثلة الآتية توجه العملية التعليمية: 

1- ماذا سوف يتعلم الطفل في كل فترة زمنية؟ 

2- هل سوف تكون له نفس الأهداف مثل بقية زملائه في الصف؟ 

3- هل سوف تکون له نفس الأهداف ولكن مع بعض التعديلات؟ 

4- هل سوف يقوم بتنفيذ أهداف ختلفة من بقية زملائه خلال نفس الفترة؟ 

5- في آي فترة سوف يحتاج الطفل إلى مساعدة زميله أو شخص متطوع؟ 

(Oelwein, 1995) 

بالإضافة إلى التساؤلات السابقة فإنه من المناسب أن يجيب المعلم على الأسئلة الآتية: 

- ما هي الفوائد التربوية التي يمكن يجحققها الطفل إذا قدم له الدعم المناسب؟ 

- ما هي الفوائد اللامنهجية التي سوف يحققها الطفل؟ 

- ما هي التكلفة المادية؟ )2012 (Allen & Cowdery,‏ 


Avvidauce Bebaviors and Learned H 


يتعلم بعض أطفال متلازمة داون سلوكيات تجنب المواقف التعليمية» خصوصاً 
عندما نكون المهمة صعبة جداً أو سهلة جداً أو تتداخل معها مشكلات كثرة وهم 
بذلك يطورون هذه الاستراتيجيات في عمر مبكر ويستمرون في استعماها خلال 
حياتهم. وإذا استمرت هذه السلوكيات في إبعادهم عن تعلّم المهمات التعليميةء فإن هذا 
السلوك التجني يسمى بالعجز المتعلم ssعمءءعام!اeط leaned‏ فالطفل يصبح رافضا 
للمعلم وللتعاونء وما يقوي هذا العجز هو تقديم المساعدة للطفل في كافة الظروف 


الفا اللادس . 


حتى تلك التي يستطيع أن يارسها مفرده» مثلاً ي الصباح يجد طريقه للتخلص من 
الاستعداد للذهاب إلى المدرسةء وهنا يقال: أن الأب والأم سوف مجهزونك للمدرسةء 
لا تقلق» هنا الطفل تعلم العجز» ومع أن هذا الإجراء يعمل إلا أنه لا يكسب مهارات 
يكن للطفل أن يستعملها أو يستفيد منها في تطوير مهارات الاستقلالية الشخصية. 
لقد أشار البعض إلى أن أطفال متلازمة داون يتجنبون الانتباه للمهمات المعرفية 
عندما تكون صعبة جدأ» خحصوصاً أن هؤلاء الأطفال غالبا ما يطورون سلوكيات 
اجتماعية تعويضية. ومن الأمثلة على السلوكيات التكيفية المالوفة المستخدمة في الهروب 
من الدرس الآتية: 
- رفض الانتباه والاستجابة. 
- تخريب الوسائل التعليمية. 
- الركض حول الغرفة. 
- الصراخ. 
- الجلوس على الأرضية ورفض التحرك. 
- السلوك على نحو عدواني. 
إذا أصبحت السلوكيات غير المناسبة مشكلة فإن البرنامج التربوي الفردي يجب 
أن يغير لتحديد السلوكيات البديلة التي سوف يتعلم الطفل استعماها لتحقيق الحاجات 
الخاصة. فمن هنا نحتاج إلى تحديد الحاجات فهل هي سلوكيات هروب آم لفت انتباء 
وعند كتابة البرنامج التربوي الفردي فإن السلوك البديل يجب أن مجدد ويكتب» وني 
الخلاصة فإن البرنامج يجب أن يجدد: 
- الأداء الوظيفي لطفل متلازمة داون في البرنامج. 
- ملاحظة وتقبيم الأداء الوظيقي للطفل بدقة. 
- اجراء التعديلات اعتمادا على الملاحظات ونتائج التقييم وآداء الطفل واسلوب 
تعلمه واهتماماته. 


هتلانهة داو ... 


الخصائص والاعتبارات التاهبلبة 


تمليم التركة الحا بة للأطقال دوي متلدز داو 


- المعلومات والمهارات المعلمة بيجب أن تكون منافسة ومفيدة وذات معنى للطفل 
.(Oelwein, 1995)‏ 


| ااا 


يعاني أطفال متلازمة داون من صعوبات أكاديية متنوعة ملحوظة» خصوصاً 
تلك المرتبطة بالقراءة والكتابة» وهذه الصعوبات ترتبط بالقصور في القدرات العقلية 
بسبب الاعاقة العقلية التي تؤثر سلباً ني نمو المعالم اللغوية الصرفية والنحوية والصوتية 
والدلالية والاستخدام الوظيفي للغة. ونتيجة لقلة الخبرات اللازمة لاكتساب اللغة 
لمستوياتها المختلفةء فإن تأثر تدني مستوى التحصيل الأكاديي بالنسبة هذه الفغة من 
الأطفال هو نتيجة للصعوبات اللغوية الناتجة عن الإصابة بالإعاقة العقلية» ويتأثر تطور 
المهارات الاكاديية هنا بعوامل درجة شدة الإعاقة العقلية» والعمر عند تقديم الخدمات» 
وطريقة التواصل المستخدمة من قبل أعضاء الأسرة» والبيشة اللغوية ووجود إعاقات 
أخرى إضافة إلى فرص التعلم التي يتعرض إليها الطفل. 


| لبقاو ر 
ت 


يرتبط السلوك القرائي لدى أطفال متلازمة داون بنمو مهارات ترميز صوتية 
بطيء مقارنة بأقرانهم» كما أن المعرفة المسبقة بالمفردات والنمو تؤثر في التحصيل القرائي 
لدى هذه الفئة من الأطفال وهذه المعرفة ترتبط بإعطاء معنى للغة وهي غالبا ما تبدأ 
بالمنزل» فتوفير بيثة لغوية مناسبة سواء كانت إشارية أو منطوقة يرتبط ويدعم مهارات 
lلقر|ءة‏ )2002 .(Marshark, Lang, & Albertini,‏ 
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| ا 


ينظر إلى القراءة على أنها عملية معقدة وتنطوي على تحديات تواجه الأطفال 
الصغار» فهي تتطلب مهارات متنوعة» وحتى نفهم التحدي الذي نواجهه في تعليم 
القراءة فإننا سوف نناقش العناصر الأساسية للقراءة وهي على النحو الآتي: 
1- الخبرة والمعرفة |alundة: Prior Knowledge and Experience‏ 
تساعد الخبرة والمعرفة السابقة على تشكيل توقعات القارئ حول النص 
الكتابي» وهذه التوقعات تساعد على تطوير الفهم وبناء ا لمعنى» وتشمل المعرفة والخبرة 
السابقة: 
- معرفة عامة بالكلمة. 
- معرفة محددة بالموضوع. 
- الخبرة السابقة بالكتابة. 
وهذه العوامل غالباً ما تكون مسؤولة عن التعبيرات والمعاني المختلفة التي 
محققها الأفراد عندما يقرؤون النصوص الكتابية نفسها. 
2- lفرڏlت: Vocabulary‏ 
تعتبر المعرفة بالمفردات عاملاً رئيسياً للفهم القرائي» فهي مهمة للتمييز بين 
مستويات معرفة الكلمات لأن معرفة الكلمة يعتمد على كيفية استعمال الكلمة من قبل 
مؤلف النص» فعندما تعلّم الأطفال مفردات جديدة فإن المستوى الأول يكون تعلم 
معاني جديدة للكلمات المعروفةء أما المستوى الآخر فيشتمل على توضح وإغناء معاني 
الكلمات المعروفة. وهناك مستوى آخر وهو تعلّم تصنبفات جديدة للمفاهيم المعروفة 
وهناك مستوى آخر وهو تعلَّم استعمال كلمات تعبيرية» فالأطفال يتصفون غالباً بان 
لديهم مفردات استقبالية اكثر من المغردات التعبيرية. 
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هتلانهة داو ... 


الخصائص والاعتبارا ى التاهبلبة 


تعليم القرلءة فالكقاي للأملفال ذؤي تلاز مد اون 


3- عة )nlة Word Recognition‏ 
تتطلب القراءة المعرفة بالكلمات المطبوعة على الورق» وهذا بحقق من خلال 
إدراك معنى الكلمات ككل أو فك أجزاء الكلمات فالقارئ لديه اربع استراتیجیات 

لإدراك الكلمات هي: 
1- الكلمات المنظورة رسةاسطةعه۷ ٣ع؟‏ حيث يمتاز القراء غالبا بان لديهم 
كلمات كثيرة منظورة وهذه بالتالي تساعد على إدراك الكلمات ككل. 
2- العلاقة بين الصوت والحرف وهذه تعرف بالصوتيات. 
3- الإشارات القواعدية وهي الإشارات والتعريقات التي تعطي معنى للكلمات. 
4- الإشارات السياقية» هي الإشارات الماخوذة من بناء الجمل ومعنى الكلمات 
الخروفة: 

Sentence Understanding Jak| pq -4‏ 
حتى يفهم الطلبة النص الكتابي فإن الطلبة ايضاً بجاجة إلى فهم البناء القواعدي 
للجمل» فالجمل البسيطة التي تشتمل على فعل وفاعل ومفعول به أسهل في فهمها مسن 

الجمل المعقدة قواعديا (الزريقات» 2011). 


| | ایتا رهه رالقرایة بردنا۸ Meta. Cognition and‏ 


تعود ميا المعرفة إلى المعرفة العامة الإدراك أو الوعي' وتحكم وسيطرة الشخص 
(المراقبة) على تفكيره أو تعلمه» ويعتبر الوعي والإدراك ك5ء«#ءة«A‏ العنصر الأول ف 
ميتا المعرفةء ويتضمن معرفة الشخص مصادر المعرفة والعلاقة بين قدرات ومتطلبات 
المهمة. 

فإذا كان الشخص يعرف ما يحتاج لتنفيذ الأداء بفعالية فإنه سوف يكون أكثر 
قدرة وأكثر سيطرة على الأنشطة المؤدية إلى حل المشكلة أو آداء المهمة» أما العامل الثاني 
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القتصاالسادس --. 


فيشتمل على المراقبة Mono) eri”‏ أو تنظيم الذات التي تعكن الشخص من المراقة 
والتكيف وضبط الأنشطة المعرفية وأداء المهمة» فالمراقبة النشطة عنصر فعال في التعلم 
النشط (2008 .)0s0n, ۴ا٤, & Dike,‏ وعند تطبيق ميتا المعرفة على القراءة فإننا 
نجد أربعة مظاهر أساسية هي: 
1- تمكن ميتا المعرفة الشخص القارئ من معرفة متى يفهم ومتى لا يفهم الذي 
يقرۋە. 
2- تمكن ميتا المعرفة الشخص القارئ من تحديد الأشياء التي فهمها والأشياء التي م 
3- تكن ميتا المعرفة الشخص القارئ من تحديد ماذا بجتاج حتى يفهم. 
4- تمكن ميتا المعرفة الشخص القارئ من استخدام استراتيجيات لتحقيق 
المعلومات التي بحتاج إليهاء فعلى سبيل المثال» فإن الشخص القارئ قد يقرأ من 


جديد أو يعيد قراءة النص الذي ل يفهمه. 


يلعب الآباء دوراً بارزاً في إعداد طفل متلازمة داون للقراءة» خصوصاً أن 
هؤلاء الأطفال يستجيبون جداً للبيئة الغئية الداعمة» ولا ننسى هنا الأثر الإيجابي لبرامج 
التدخل المبكر وبرامج ما قبل المدرسة ورياض الأطفال والتي من شانها أن تساعد الآباء 
في إشباع حاجات أطفاهمم الخاصة. وتساعد الإرشادات الآتية في إعداد الطفل للقراءة: 
٠‏ إقرأ للطفلء فهذا يوفر نموذج يجحاول الطفل تقليده. 
٠‏ زود الطفل بكتب واقرأ له وعلمه الأناشيد وغيرها. 
٠‏ زود الطفل بألعاب تطور مهارات التمييز وحل المشكلات والتواصل والتخيل 
وإسمح للطفل أن بختار ما يناسبه وتفاعل معه ومارس لعب الدور. 


الخصانص والاعتبارا التاهلبة 


تمي القرانة والكجاية 0لاطفال دوي لار مةد اون 


٠‏ صمم صناديق وكرات تتطلب من الطفل أن بجد ان شيئاً ما وضع في الصندوق 
الاشڪ 

٠‏ إستخدم الأحجيات لأنها تطور التمييز ومهارات حل المشكلات» وهنا ابدأ 
بقطع قليلة ومتفردة ثم تدرج في مستوى الصعوية. 

٠‏ استخدم الكتابة الكبيرة. 

٠ه‏ وفر للطفل سيارات وحيوانات وغيرها ليون لعب رمزي له مثل بناء حديقة 
حیوانات. 

. زود الطفل جخبرات في الجتمع لساعدته على التعلم حول بيثته ومجتمعه. 

٠‏ استخدم بطاقات عليها صور» فهذا يساعد في تطوير مهارة المطابقة والاختيار 
E‏ 


Spelling wıth Down Syndrome Reading ة أطفال متلارزمة داون‎ | 


تتطلب عملية القراءة قيام الطفل بالتهجئة والتقطيع الصوتي» والحقيقة انه لا 
توجد معلومات دقيقة تظهر سلو التهجئة لدى أطفال متلازمة داون» فبعض الأطفال 
يستخدمون معرفتهم بالأصوات للقيام بالتهجئة. وغالباً ما تبدا بتعليم تهجفة الاسم 
وكتابته» ولتحقيق ذلك فإننا نضع أحرف الاسم على بطاقات واسم كاملا على بطاقة» 
ثم تخلط الأحرف ونغير ترتيبهاء ثم نظهر للطفل ثلاث بطاقات وبشكل منفرد» واحدة 
عليها آخر حرف من الاسم والأخرى أول حرف في الاسم والثالثة لا أحرف عليها. شم 
نعرض على الطفل البطاقة التي كتب عليها الاسم كاملا وبطاقة أخرى عليها احرف من 
الاسم» ثم نسأل الطفل عن أي من الأحرف الموجودة على بطاقات الأحرف وتمشل 
الاحرف الناقصة وثم نطلب مطابقتها مع بطافة الاسم كاملاً. انظر الشكل الآتي: 
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انف اتان ١‏ 


الشكل (1-6) مطابقة الحرف الناقص مع الكلمة 


وني تعليم التهجئة فإننا نراعي الإتقان في تعلّم المهمة ولا يجوز الانتقال إلى مهمة 
أخرى إلا بعد إتقان الأول» وني حالة إظهار والطفل لاستجابات خاطئة فإنه يعاد 
تعلمها حتى تتقن المهمة» وبعد الانتهاء وإظهار الاستجابة الصحيحة فإن نعزز الطفل 
على جهوده (1995 .)0el| wei,‏ 
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الخصائص والاعئباراى التاهبلبة 


تعليم القراءة والكتاية للأطغال ذوي ستلازمة دآون 


Teaching Sighl Words ةl‎ | 


تصمم برامج تعليم الكلمات المنظورة لأطفال متلازمة داون على نحو فردي» إذ 
تعدل وتكيف خبرات اللغة وبرنامج القراءة الوظيفي ليتناسب مع حاجات هذه الفئة 
من الأطفال» كما آنه من الصعب أن نصف قاماً كيف 10W‏ ومتى What Ila When‏ 
آن يتعلم كل طفل لذلك فإننا هنا نحاول عرض عينة الخطة درس منظم هؤلاء الأطفال. 

ففي اسلوب خبرة اللغة pga Language experience approach‏ المعلم بتزوید 
الطلبة بخبرات مثل الرحلات الميدانية كزيارة حديقة الحيوانات والمحاحف والحدائق 
والمعالم التاريخية الأثرية وأماكن النسوق والمطارات وال جامعات والمصائع والأبنية وكل ما 
يتكون منه الجتمع ومكن أن يكون مثار اهتمام الطلبة. كما أن المشاريع الطلابية 
والتجارب العلمية وخبرات الطبخ والأفلام والقصص والألعاب ولعب الأدوار وغيرها 
من الخبرات التي يجب أن تتمحور حول موضوعات مددة كما ويطلب من الطلبة أن 
یکتبوا حول خبراتهم وباستعمال کلمات وتعبیرات خاصة. وفي العملية التي يتعلم فيها 
الطلبة أن يقرؤوا أو يكتبوا أو يتكلموا حول خبراتهم» فإنه نكتسب ونتملك الخبرات» 
فعندما نقرأ نحتاج إلى خبراتنا الخاصة كما نحتاج إلى المعلومات والكلمات قبل قراءة 
النص وهذا يجب أن يكون ذي فائدة وقيمة لنا. 

وفي حالة استخدام هذا الأسلوب مع أطفال متلازمة داون فإننا نقوم بتعديل 
خاص للنص أو أدوات القراءة لتتناسب معهم ونستعمل إبداعاتنا وأساليبنا الخاصة 
لتحقيق هذا الهدف. ولكن يبقى السؤال قائماً ماذا سوف نعلمهم لتحقيق أهداف 
القراءة. في المناقشة الآتية بعض الموضوعات المقترحة لتعليمها لأطفال متلازمة داون: 


الفصل اناوس .. 


أولاً: اlnء‏ |ÎJڊرة Family Names‏ 
وهنا سوف نعلّم أطقال متلازمة داون الكلمات المنظورة الخاصة بأسماء الأسرة 
من خلال استعمال سلسلة المطابقة ١٤اه"‏ والاختيار اءءاءء والاسم ء۳ة٠ء‏ فالكلمات 
المنظورة كل٣هس‏ ۲ء هي تلك الكلمات التى يتعرف عليها القارئ مع الحافظة على 
الطلاقة والأداء القن الدقيق. ومن هنا فإن أي كلمة إذا قرات بوقت كافي فإنها تصبح 
كلمة منظورةء فمعظم الكلمات التي نقرؤهاء فإننا نقرأها باستخدام حاسة الإبصار 

ولذلك فإننا ندرکها باستمرار. 

هذا وتتنوع الكلمات المنظورة اعتماداً على مخزون كلمات الشخص وخبراته 
واهتماماته ومجال عمله. أما الكلمات المنظورة الأساسية كلس عن ءو8 فهي تلك 
الكلمات التي يستعملها الشخص على نحو متكرر في معظم نصوص أو أدوات القراءة 
التي نقرؤها. ولذلك غجد العديد من قوائم الكلمات المنظورة الأساسية. 

والمهم هنا هو أن تكون الكلمات المنظورة التي يجب تعليمها لأطفال متلازمة 
داون ان تکون كلمات ذات معنى وتستعمل كثيراء فالهدف هنا هو مساعدة هؤلاء 
الأطفال على اكتساب قراءة منظورة لمفردات تشتمل أسماء أعضاء الأسرة» وهنا نرى 
أن الطفل يارس القراءة ويفهم ماذا يقرأ ويصمم هذه الكلمات من خلال استعماها في 
المنزل والأنشطة الأخرى. 


| عض اسهد 


مرح الSiٽluب Acquisition‏ 
٠ه‏ المدف: سوف يطابق الطفل ويختار ويسمي لفظياً أو إشارياً أسماء أعضاء 
الأسرة باستعمال بطاقات صورة أعضاء الأسرة. 
٠‏ الأدوات: بطاقات لصور أعضاء الأسرة. 


lutroducing Family Navies 
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هتلازهة داوھ ... 


الخصائص والاعتبارا ‏ التأهبلبة 


تعليم القركة والكتاب للآملنال دوي متازمة داون 


٠ه‏ الإجراءات: صمم جلسات القراءة في مكان هادئ للطفل على الطاولة 
الأرضية مع مراعاة أن يكون الطفل منشغلاً بأدوات القراءة» فهذه المرحلة هي 
مرحلة الاكتساب والطفل هنا يكتب الكلمات المستهدفة بقائمة المفردات 
القراثية المنظورة أو تقدم هنا الكلمات التي م يكن معتاداً على قراءتها في البداية 
وذلك من خلال استخدام سلسلة المطابقة والاختيار والتسمية وذلك كالآتي: 

) المستوى الأول: المطابقة وهي استجابة بسيطة يطلب فيها من الطفل أن يطابق 
الكلمة مع كلمة المطابقة من القائمة. 

ب) المستوى الثاني: الاختيار» وهي أكثر صعوبة والقارئ عليه أن يختار الكلمة 
الصحيحة لفظياً او إشارياً. 

ج) المستوى الثالث: التسميةء والتسمية هي نطق الكلمة أو القيام بالإشارة الدالة 
عليها وذلك للكلمة المكتوبة والتسمية استجابة أكثر تعقيد من سابقاتها 
.(Oelwien, 1995)‏ 
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القصل السادس ,, 


Introducing the First Word :Jوًل| تقديم الكل‎ 

المستوى الأول: آ) المطابقة: هنا لا يوجد إلا بديل واحد أي لا توجد خيارات. 

المستوى الثاني: ب) الاختيار: هنا توضع بطاقتان» الأول عليها الاسم والصورة والثانية 
لا شيء عليها ونطلب منه اختيار أو وضع البطاقة على الطاولة وعلى 
مقربة من الطفل ونقول أين البطاقة المكتوب عليهاأسلمى مع مراعاة 
الاحتفاظ بنظر الطفل على البطاقة» وعندما ياخذ البطاقة نقول له 
أخسنت. 

المستوى الثالث: ج) التسمية» هنا نغسك البطاقة المكتوب عليها اسم سلمى ونقول له 
هذه البطاقة مكتوب عليها ...> وهنا نفتح الجال للطفل أن يقول الكلمة 
أو ينطقهاء كما ونقبل أي محاولة قريبة من الكلمة. 


تقديم الكلمة |lأlنıة: Introducing the second word‏ 
عندما يتقن الطفل قراءة الكلمة من خلال سلسلة المطابقة والاختيار والتسمية» 
فإننا نقوم بتقديم الكلمة الثائية وذلك وفقاً للمستويات الآتية: 


المستوى الأول: تيز الكلمات 

) مطابقة الكلمة مع كلمتين» هنا نضع بطاقتان عليها صورة سلمى وأاخرى عليها صورة 
ماما أمام الطفل ثم نأخذ بطاقة سلمى ونعرضها على الطفل ونقول له هذه البطاقة 
عليها صورة سلمى وإذا قال الطفل سلمى قل له أحسنت سلمى' ثم نضع صورة سلمى 
على بطاقة كلمة سلمى ثم خذ بطاقة ماما وأعرضها على الطفل وقل له مامآثم ضع 
صورة ماما على بطاقة كلمة ماما. 


هتلانسة داوف ... 


الخصائص والاعتارا التاهبلبة 


تقليم الق رة وانکتابة للآفال دوي متا زنج داوق 


المستوى الثاني: ييز الكلمات 

ب) الاختيار من بين كلمتين أو بطاقتين» هنا نضع بطاقات أسلمى وبطاقة ماما على 
الطاولة أمام الطفل ثم نطلب من الطفل آن يشير إلى بطاقة أسلمى وإذا أظهر الطفل 
استجابة صحيحة نقوم بإعادة ترتيب البطاقتين ونلاحظ هنا آن الطقل يستمتع بهذا 
الروتين البسيط. وقد يطلب منا أن نمارس هذا الأداء مرات أخرى. بعد ذلك نقول له 
أين بطاقة سلمى وثم أين بطاقة ماماء وبعد أدائها نطلب منه مهمة أخرى وهي: نقول 
للطفل ضع صورة سلمى على بطاقة كلمة سلمى ثم ضع صورة ماما على بطاقة كلمة 
ماما. 


المستوى الثالث: تمييز الكلمات 

ج) التسمية: ضع البطاقتين أمام الطفل ثم خذ بطاقة سلمى ثم فل هذه البطاقة عليها 
...ثم نأخذ بطاقة ماما وقل له هذه البطاقة عليها صورة ... وإذا اظهر الطفل 
استجابة صحيحة قل له ضع صورة ماما على بطاقة كلمة ماما وصورة سلمى على 
بطاقة كلمة سلمى. إن هذا الإجراء يسمح لطفل متلازمة داون أن يستعمل البطاقتين 
كإستراتيجية لتحديد ماذا تقول البطاقة أو لإشباع حاجة خاصة لديه. 


Introducing Additional ٠۷١۲۲ تقدیم کمات (شافیة‎ | | 


عندما يتقن طفل متلازمة داون بنجاح مهمات المطابقة والاختيار والشسمية 
للكلمة الأولى والثانية» فإننا نبدأ بتعليم كلمات أخرى جديدة وكل كلمة هنا تقدم في 
وقت واحد مع استعمال سلسلة المطابقة والاختيار والتسمية التي وصفناها سابقاً. ومع 
تعلم كلمات جديدة فإننا نزيد من خيارات الطفل من خلال إضافة كلمات نقيضة 


آخری. 


| ا و 

هع نهاية كل جلسة فإننا نهتم بمدى إتقان الطفل لما تم تعلمه وهنا نعرض للطفل 
البطاقات المكتوب عليها كلمات والتي كان قد تعلمها ثم نطلب منه أن يسميها ثم 
نصف الكلمات التي أظهر عليها أداء صحيح والكلمات التي أخطا فيها. وثم تفسير 
تعليم الكلمات التي أخطا فيها الطفل ونوثق بيانات التقييم ملف خاص للطفل. 


تتباين طول مدة جلسة القراءة اعتماداً على عوامل: 

1- اهتمامات الطفل بالأنشطة. 

2- فترة الانتباه. 

3 الغمر. 

4- سرعة التعلم. 

5- عدد الأنشطة المختلفة التي بخطط ها في الدرس. 

عموماً بالنسبة للمبتدئ فإننا نحدد 5 دقائق لكل جلسة في مرحللة الاكتساب. 

وعند الانتقال إلى مرحلة تعلم كلمات (عارسة كلمات أخرى) وعرض أنشطة جديدة 
(كتاب بالأحرف الهجائية وغيرها) فإننا نزيد الزمن ليصل إلى 20 - 30 دقيقة لكل 
جلسةء وعلى الرغم من ذلك فإن متغير مدة جلسة القراءة بجدد اعتماداً على الحاجة 
القائمة وما نراه مناسباً وما بحقق حاجات الطفل القرائية الخاصة. 


ستلانعة داو ... 


الخصائنص والاعنبارات التأهبلبة 


تعليم القراءة والڪتاپ للاطفال دوي متلا رمم دآون 


مثال على جلسة تعليم القراءة: 

الجلسة الأوى: 10/ 6/ 2010ء عرضت سلمى وماما وعلمت وفقاً لسلسلة المطابقة 
والاختيار والتسمية (الموصوفة سابقاً)» ومع نهاية ا جلسة قام المعلم بوضع بطافة الصورة 
في الصندوق وقد طلب من الطفل قراءة كلمة سلمى وماماء ومع قراءة كلمة سلمى فإن 
المعلم وضع ملف يحمل إشارة (+) إذا كانت القراءة صحيحة وإشارة (-) إذا كانت 
القراءة خاطئة على الجهة الأخرى من الملف. وإذا أخطا الطفل بالكلمات فإن المعلم 
يعيد تعليمها حتى الإتقان ومن خلال سلسلة المطابقة والاختيار والتسمية» لاحظ 


الجدول الآتي: 
جدول (1-6) : بطاقة بيانات جلسات القراءة 

اجسة:] 1 2 3 4 5 
التاريخ 2010/6/10 | 2010/6/12 | 2010/6/14 | 2010/6/16 | 18/ 2010/6 
سلمي + + کے اع ٠‏ :کے ے ا و 
ماما + 5 + + + 
انا + + + 1 + 
باب 18 
ناديا + + + + 

. إا ا 
کتاب 2 + 8 
اظ ا a EEE‏ 
احمد ۹ ¥ 


فتن وتان 1 


المطابقة والاختيار والتسمية باستخدام بطاقتين: 

الهدف: الطفل سوف يطابق ويختار ويسمي كلمات باستخدام بطاقتين. 

الأدوات والوسائل: بطاقتان (بطافة لكل كلمة تم تعلمها). مثلاً بطافة عليها كلمة (آنا) 
وآخری علیها (انظر). 

الإجراءات: بعد أن أتقن الطفل تعلم آسماء اعضاء اسرته» فإننا نبدأ بتعليمه أشباه جل 
بسيطةء مثل: آنا أنظر» ولنعلّم آنا وانظر' فإننا نحتاج إلى بطاقتين واحدة ل آنا والأخرى ل 
انظ ثم نعرض البطاقتين على الطفل ونقول له هذه البطاقة مكتوبة عليها آنا وهذه 
مكتوب عليها أنظر' وتعرض هاتان البطاقتان على نحو منفصل في كل وقت. ثم نغرض 
بطاقة آنأ وبعدها نعرض بطاقة أنظر' ثم نقول له ضع بطاقة نأ على آنا وضع بطاقة أنظر' 
على انظر ثم نستمر بطلب مارسة مهمة الاختيار والتسمية. وبعد أن يستطيع الطفل 
قراءة البطاقتين» فإننا نكوأن ا حملة له باستعمال البطاقتين كما هو موضع في الشكل 
الآتی: 


آنا أنظر 


الشكل (3-6) : بطاقات المطابقة في تعليم شبة الجملة 
.(Oelwien, 1995)‏ 
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هتلانهة داو ... 


الخصائص والاعتبارا ى التاهبلبة 


تعليم القرآية والكقاية لاأعلفال ذؤي متادزمة داوق 


شکل (4-6) 


شکل (5-6) 


ستلانهة داوم ... 


الخصائص والاعئبارا ع الناشبلبة 


تم ليم اة والكتا ية اتفال ذوي تلد رداون 


شکل (6-6) 


هتلانهة داوف ... التمصائص والاعتبارات اللاقبلية 


علي الَقراية والكتابة للذطلفال دوي متلازنة داون 


نا 


شکل (8-6) 


اكل مغن ١‏ 


s95 amin 


... الخصانص والاعنارات التاهبلبة 


شکل (10-6) 


کأس 


تع ليم القرآج والكتابة للدلقالا وي مادم ة داوج 


شکل (11-6) 


مت داون 
ذوي بتلا[ست 
الكتابة للاظفال ذوي 
العردة ا 
تعليءالقرا 


شکل (12-6) 


[a40 


شکل (13-6) 


القضلن اتتسادس .:١‏ 


Em 


هنلازهة دوه ... 


التصائص والاعنبارا ى التاهبلبة 


شکل (14-6) 


342 


I Oe ° renge Kf ig? 


تعليم القراة وال قاب للآطلفال ذوتي متلا زم رداون 


أعين شعر 
: شکل (16-6) 


E 


رقبة 


ا 


شکل (17-6) 


O U 


قعليم الترآءة والكتاية للذسافال دوي متلازسة داون 


happy سغید‎ 


شکل (20-6) 


FE 


— ڪ 
249 | 


شکل (21-6) 


fie e 7 insen fy ET? 


۳ 


الساص . 


تعليم القراءة والكقابة لالاحلدال ذوي متلازمةدذاون 


» 
۱ ® 


شکل (23-6) 


س 


تمم العر 52 واٹڪحاب للذطفال ذوي متلا رداون 


— 


ا 


شکل (24-6) 


شکل (25-6) 


nf! cjêe 00: iren ff ori |i? 


النمل الاك ... 


شکل (26-6) 


a N E 


ستلانعة داو ... 


الخصائص والا عبرا التاقبلبة 


نليم القط اة تتاب احتف ذو اتاد رداون 


وفي الكتاب 


شکل (28-6) 


أنا أنظر على الطاولة 


هتلازهة داوي ... الخمائص والاعتباراس التاهبلبة 


تطليم القراءة والكغاة لادا دوي تادز داو 


آنا أقرأً الاإشارات وأتبعها 


شکل (30-6) 


أنظر أسفل السرير 


أنظر أسفل المكتب 
شکل (31-6) 


اتنضل 3 


جم 
2 
٥ا‏ 


سقلازهة دأوه ... الخصاتص والاعترارات التأهبلبة 


تعليم الترمة و لكتابة للذ لقال د ؤي تلا رداون 


آنظر وأنظر في كل مكان 
: شکل (32-6) 


E 


القستالن فسان 


ار ی الكلمة على القميص 
شکل (33-6) 


EJ 


ستلانعة دأوي ... 


الخصائص والاعتاراى التاهبلبة 


تغليم القر 5ة و لكاب لقال دوي ستلارنة د اون 


ڪل شيءِ عني 


E 


urfiwo (jê 7 irane ff IST? 


القعبل السادبى + 


تعليمالقراءة والكتابة للآلقال دوي تلاز دة دادن 


0 


ڪڪ ڪڪ 


شکل (36-6) 


الفصلاالسادس ء. 


لي عينان وأنف وأسنان 


شکل (37-6) 


ستلانعة داو ... 


الخصائص والاعتبارا التاهبلبة 


ميم القرآءة والسكتاية للأطنال دوي ستاڈزسة د اون 


e ا‎ | 


الوعي الصوتي هو معرفة أجزاء أو وحدات اللغة المنطوقة المتمثلة في الوحدات 
الصوتية والمقاطع اللفظية والكلمات ويشتمل الوعي الصوتي على: 
1- القافية ع«أصرط۴ وهي التشابهات والاختلافات في نهاية الكلمات. 
2- الجناس ٣٥اهإء‏ ان۸11 وهي تحديد التشابهات والاختلافات في بداية الكلمات. 
3- المزج ع«لءا8 وهي وضع المقاطع أو الأحداث مع بعضها لتكوين كلمات. 
4- التقطيع الصوتي ع”1ا١٠”عء5‏ وهي تقسيم الكلمات إلى مقاطع أو أصوات. 
5- المعالجة ع«ناةادمنةN‏ وهي إضافة وضبط وإبدال المقاطع والأصوات. 


وعند تعليم الوعي الصوتي بجحب أن نأاخذ الآتية بالاعتبار: 
- المستوى النمائي للطالب والمهمة التعليمية التي تتطلب الإتقان. 
- توفیر نموذج لکل نشاط. 
- توضيح المهارات اللفظية والبصرية. 
- الانتقال من السهل إلى الصعب. 
- تقديم تغذية راجعة وتوفير فرص للممارسة والمراجعة. 
جعلل خبرة التعلم خبرة متعة. 
ويعرض الجدول الآتي مهارات الوعي الصوتي مع أمثلة عليها: 
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جدول 


القافية / البداية 


تقطيع احمل 


مزج المقاطع والتقطيع الصوتي 


مزج البداية والتقطيع الصوتي 


J 5‏ 3 5 ال2 
مزج الوحدة الصوتية والتقطيع 


ا0 مئال 


القصل الشادمل ٠٠٠‏ 


(2-6): مهارات الوعي الصوتي 


مطابقة الأصوات الأخيرة للكلمات وإنتاج مجموعة 
كلمات تبدا بنقس الأحرق 
تقطيع الجمل إلى كلمات منطوقة 
مزج المقاطع لنطق كلمات او تقطيع الكلمات المطرقة إلى 
مقاطع لفظية 
مزج الأصوات الاستهلالية 
مزج الوحدات الصوتية إلى كلمات وتقطيع الكلمات إلى 
وحدات صوتية ومعالجاتها (إضافة» حذفء إبدال) في 
الكلمات النطوقة. 

.„(Vaughn, Bos, & Schumm, 2007) 


في الطريقة الصوتية يتعلم الطفل الأصوات الخاصة بالأحرف الأبجدية وتساعد 
هذه الطريقة الطفل على تحديد الكلمات. وتتطلب هذه الطريقة الإصغاء للأصوات 
التي تتكون منها الكلمات. فقد يطلب المعلم من الطفل أن بجدد الكلمات التي تبدا 
بصوت (س) أو التي لا تبدا به» وذلك من خلال عرض مجموعة الكلمات على الطفل. 
وهذه الطريقة غير مناسبة في المراحل المبكرة للأطفال ذوي الحاجات الخاصة با فيهم 
أطفال متلازمة داون لأنها تتطلب إنتاج الكلام. وتعتبر هذه الطريقة مساعدة للأطفال 


الذين يوجد لدیهم کلام واضح. 


هتلانهة داو ... 


الخصائص والاعتبارا ى التاهبلبة 


تعايم القرلبة واتتاب للأطفال دوي مخلا زم داؤنق 


| ا یو و و و ی 


طريقة الكلمة الكلية أو طريقة انظر ثم انطق هي أكثر الطرق الناسبة لتعليم 
القراءة للطلبة ذوي الحاجات الخاصة أو حتى الطلبة بدون إعاقات» فهذه الطريقة 
تشتمل على ربط مباشر بين الكلمة المكتوبة والكلمة المنطوقة وبين الكلمة المكتوبة 
وعناصرها. وني هذه الطريقة تكتب الكلمات على بطاقات» وبعد عرض البطاقة فإن 
على الطالب أن يستجيب بنطق الكلمة. كما إنها تتطلب من الطفل أن يكتب الكلمات 
والأحرف ولذلك يعلم الطفل ني البداية الكلمات التي ترتبط ببيثة الطفل مل باباء ماما 
(الزريقات» 2011). 


| اق 
تبدا الكتابة قبل استخدام الرموز المطبوعةء ويرتبط تطور الكتابة بتطور اللغة 
المنطوقة» وعموماً هناك سبعة تصنيفات للكتابة يتنقل بينها الأطفال» وهذه التصنيفات 
هي: 
1- الرسم لتمثيل الكتابة: ع«ناناس كه ع«iسةا0‏ حيث يستعمل الأطفال الصور 
لتمشيل الكتابة. 
2- الخربشة أو الشخبطة: ع«نااس عاطاطااءS‏ وهنا يستعمل الأطفال الخطوط 
المستمرة لتمشيل الكتابة. 
3- الوحدات الشبيهة بالحرف: انصنا ذا 16٣‏ حيث يرسم الأطفال إشارات 
منفصلة ها بعض خصائص الأحرف. 


اقنتصل اقلسادس :. 


4- سلسلة حرف غير صوتية: 8۶ ٣)؛ Non phonetic !e))e۲‏ وهنا يكتب الطفل 
سلسلة من الأحرف ولكنها لا تعكس العلاقة بين الصوت والحرف. 

5- النسخح من الكتابة البيثية: Copying from environmental print‏ حیث ینسخ 
الطفل الكلمات من البيئة الحيطة. 

6- التهجئة الإملائية: ع«نااءمء 4ء1١1۷‏ وفي هذه المرحلة يكتسب الطفل كلمات 
اعتماداً على العلاقات بين الأحرف والأصوات. 

7- الكتابة llلوفa: Conventional writing‏ وي المرحلة الأخيرة هذه يكتسب 
الطفل معظم الكلمات استناداً إلى التهجثة الإملائية الصحيحة ,إ#«Sehi(‏ 
(2001. 


| اک سے 

وتعد مهارات التعبير الكتابي من المهارات اللغوية الضرورية التي تحدد النجاح 
والتحصيل المدرسي» فالفشل في تحقيق المتطلبات الأكاديية غالبا ما يكون سببه ضعف 
المهارات الأساسية اللازمة» واللغة المكتوبة تعد واحدة من المجالات التي يتم التركيز 
عليها في التقييم والتعليم وفي حالة أطفال متلازمة داون فإننا تهتم بتقييم مهارات التعبير 
الكتابي لأسباب مختلفةء منها أن مهارات الكتابة تعد عنصراً رئيسياً ني المنهاج المدرسي» 
ولذلك فإن من مسؤوليات المعلم هي مراقبة تطور طلابه في اكتساب مهارات التعبير 
الكتابي )2005 .(Mcloughlin & Lewis,‏ 

وتشتمل مهارات التعبير الكتاب في المنهاج المدرسي على استخدام المفردات 
والإملاء والكتابة اليدويةء والتعبير الكتابي يوصف بأنه شكل من أشكال التواصل 
المعقدة في الجتمع» وهذه المشكلة ليست قصراً فقط على أطفال متلازمة داون» ولكن 
العديد من الطلبة ذوي الحاجات الخاصة يعانون صعوبات في الكتابة» وترتبط مهارات 
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ستلازهة داوب ... 


الخصائص والاعثبارات التاهبلبة 


تعليم القرادة لكاي لاڈسافال ڌؤي متلا رداون 


التعبير الكتابي في مهارات التفكير اللازمة للنجاح المدرسي والمهني» لذلك فإن ضعف 
التعبير الكتابي يلاحظ في ضعف مهارات التفكير وهذا نتيجة حتمية بسبب الاصابة 
العقلية (2000 .)Ve”7,‏ 

في الواقع تساعد الكتابة الشخص على توليد أفكار واكتساب دلالات لغوية 
متنوعة» وكذلك تحسين القدرة على التواصل والتحصيل» هذا إضافة إلى تطور المعرفة. 
والكتابة تؤدي وظائف ختلفة فهي تساعدهم وقکنهم» وكذلك تشجعهم على التعبير 
عن أفكارهم وأداء الأنشطة اليومية مشل كتابة الملاحظات المامة والاحتفاظ بها وممارسة 
قواعد الكتابة وآلياتهاء وبالتالي فإن افتقار أطفال متلازمة داون إلى الخبرات الكتابية 
يؤدي ضعف تطور مهارات اللغة» ويتأثر تطور مهارات الكتابة لدى القارئ إلى فهم 
المادة المكتوبة (الزريقات» 2011). 


Writing and Dow Syndrome 1 | 


على نحو عام» يظهر أطفال متلازمة داون صعوبات ملحوظة في الكتابة وهذا 

را يعود إلى: 

1) نقص التوتر العضلي. 

2) الافتقار إلى القوة في الأذرع والأصابع. 

3) القصور في القدرة العقلية. 

4) الافتقار إلى المهارات الحركية. 

5) المشكلات في الإدراك البصري. 

6) المشكلات في الذاكرة الحركية. 

7) صعوبات التنسيق البصري الحركي. 

8) مشكلات التخطيط والضبط والعلاقات الحيزية. 
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لقم الاش ,.. 


بالطبع فإن المشكلات البصرية تعتبر من العوامل البالغة التاثير» ورغم وجودها 
أحياناً وتاثيرها السلي فإن هذه المشكلات البصرية يمكن أن تعالج وتصحح الأخطاء 
والأفكار وغيرها. 

وكبقية الأطفال فإن أطفال متلازمة داون يظهرون تبايناً واضحاً في القدرة على 
الكتابة فبعضهم يستطيع الكتابة مع مساعدة خاصة قليلة بينما نجد آخرون يواجهون 
صعوبات كبيرة في تحقيق متطلبات الكتابة وعلى الرغم من ذلك فإن الكتابة تعتبر من 
المهمات الصعبة لدى أطفال متلازمة داون. 


توفر برامج الكتابة المنظمة فرصة جيدة لتعلم الكتابة» فمن خلال هذه البرامج 
يستطيع أطفال متلازمة داون تعلم لخة الكتابة والمظاهر الرئيسية لتكوين شكل الأحرف 
اللغوية باستخدام القلم. وني تعليم مهارات الكتابة اليدوية» فإن تقديم المساعدة هذه 
الفئة من الأطفال أمر هام خصوصاً في رسم شكل الأحرف على نحو صحيح والبقاء 
على نفس الخط خلال الكتابةه ومع محاولات الأداء الناجح فإن من المهم الثناء على 
جهودهم وتعزیزها. 


أدوات تعليم الكتابة: 
من المهم شراء ادوات الكتابة المناسبة فالورق يجب أن يكون مطابق لمعيار 
الكتابةء وكذلك الأقلام والممحاة هي أيضاً ضرورية وتقكن الطفل من تصحيح أخطائه. 


هتلانهة داو ... 


الخصائص والاعثبارا ت التاهبلبة 


تعايم التراءة [الكتاي للأطفال ذوي تارم دلوت 


من أين نبد تعليم الكتابة: 
غالباً ما نوصي البدء بتعليم كتابة اسم الطفل المستهدف» والمهم هو إثارة دافعية 
الطفل لتعلم الكتابة ومن الضروري أن تكون النصوص الكتابية المستخدمة قيمة وذات 
فائدة ومعنى وعندما ينجح الطفل في كتابة كلمات يكن قراءتها فإنه عندئذ يستطيع 
استخدامها أي استخدام الكتابة في التواصل. ويشتمل التسلسل العام في تعليم الكتابة 
علی: 
1) النظر جيدا للكلمات أو الأحرف (اقتفاء أثرها). 
2) النسخ من نموذج الكلمة أو الحرف. 
3) الكتابة باستقلالية وبدون نموذج. 
ولتحقيق أفضل نجاح في الكتابة فإننا نستخدم الورق المسطر» ومن الجدير 
بالملاحظة أن معظم الأطفال الصغار عندما يبدؤون تعلم الكتابة فإن محاولاتهم 
الأولى غالباً ما تظهر بعكس شكل الحرف مثل حرف 4 بدل حرف ا و م بدل 
ه» لذلك هنا من الضروري تعليم الطفل التمييز في كتاب شكل الحرف 
اللغوي» ولتحقيق ذلك قد يلجا المعلم إلى استخدام الوسائل المناسبة أو إبداعاته 
الخاصة )1995 .(Oelwein,‏ 


Dana 


شکل (38-6) 


سنلازهة دأوي ... الخمائص وال 


الفص السابن 
تنمية المخارات الحركية الكبيرة 
والدقيقة للأ طغال ذوي متلازمة داون 


Developing Gross and Fine Motor Skills for 
Children With Down Syndrome 


فتلا ۲ 


تنميم المهارات الحركيم الكبيرة 
والدقيقة للأطفال ذوي متلازمت داون 
Developing Gross and Fine Motor Skills for Children‏ 
With Down Syndrome‏ 


كما أشرنا سابقاً فن الأطفال الصغار يتصفون بتسارع في نمو المهارات الحركية 
ويساعد هذا التسارع في النمو الأنشطة الحركية مثل القفز والزحف وركوب الدراجات 
الهواثية ذات الدواليب الثلاث. كما أن للمعرفة بعظاهر النمو الحركي أهمية خاصة ليس 
فقط للآباء ولكن أيضاً للأفراد الآخرين المهتمين بصحة الطفل» وهذا يساعد الآباء في 
توفير أنشطة حركية منظمة حتى تساعد الأطفال على تشجيع النمو الحركي لديهم 
„(Turner & Helms, 1991)‏ 

وترتبط القدرة الحركية بالنمو المعرفي للطفل» فالأطفال الصغار يعتمدون على 
الكبار في استمرار حياتهم. وخلال السنوات الأول التعليمية من العمر فإن الأطفال 
الصغار يكتشفون البيئة من حوهم خلال النشاط الجسمي أو سلوكيات حب الاستطلاع 
لديهم. كما أن قدرات اللعب أيضاً تتأثر بالنمو الحركي» فعلبى سبيل المشال» الأطفال 
الذين لا يستطيعون التقاط الكرة وضربها لا يدعون إلى مارسة اللعب بل يستثنون من 
ذلك. وهناك علاقة ارتباطية بالنمو الحركي والنمو المعرفي» فبينما يساهم النمو المعرفي فيي 
تطور المهارات الحركية فإن النمو الحركي أيضاً يلعب دوراً واضحاً في النمو المعرفي 
والمهارات الاجتماعية. هناك نوعان من المهارات الحركية وهما المهارات الحركية الكبيرة 
والمهارات الحركية الدقيقة. ويعود النمو الحركي Gross Motor Development ll‏ 
إلى كيفية تعلم الأطفال تحريك العضلات الكبيرة في أجسامهم» وتتشابه الحركات الكبيرة 
من مراحل تطورها لدى كافة الأطفال» إلا أن المعدل قد يكون فيه تنوع كبير. ومع تأثر 


هتلانهة داود ... 


الخصائص والاعتارا ى التاهبلبة 


تنمبة آلهاراة لرك الك بر ة وقد قيعة تقال دوي خاد رم ةاد اون 


الحركات الكبيرة بالورائة فإن للعوامل البيئية أيضاً دوراً كبيراً في تطورها. فالأطفال 
الذين يعانون من التهاب الأذن الوسطى توجد لديهم صعوبات في تعلم التوازن أثناء 
المشي. أما النمو الحركي الدقيق ۴٣۵ M00۲ 0e۷ e[0م "e۸۲‏ فهو يشتمل على 
مجموعات عضلية صغيرة ويتضمن حركات مثل الوصول إلى الأشياء والكتابة. وكما في 
الحركات الكبيرة فإن الحركات الدقيقة تاخذ نفس التسلسل النمائي لدى كافة الأطفال 
مع وجود فروق في معدلات النمو. وتلعب المظاهر الئمائية المعرفية والكلامية واللغوية 
والحركية دورا كبيرا ومباشرا في النمو الاجتماعي والانفعالي (1997 ,#عه؟). 


هناك سبعة مبادئ أساسية تحكم التسلسل في النمو الحركي وهي: 

1. النمط الرأاسي Pattern‏ ocauda1اCepha»‏ وهذا المبدأ يشير إلى أن العضلات 
تتطور من الرأس إلى الأقدام. فالطفل على سبيل المثال يسيطر على عضلات 
رأسه قبل أجزائه السفلى. كما إن الأطفال يقذفون الأشياء قبل مسكها. 

2. المركز إلى الأطراف ۴۲۲٠١‏ اهاءذاف - ۴٣٠»‏ فالنمو العضلي يبدا على 
سبيل المثال من الأكتاف إلى حركات الكوع ثم الرسغ. 

3. العام إلى انحدد Mass to Spc ۴۲۲٤۳٣‏ حيث يشير هذا المبدا إلى آن النمو 
بيدا عاماً ثم يأخذ بالتحديد» وعندما يتعلم مهارات جديدة فإنها تاخذ وقتاً نع 
الحركات غير المطلوبة. 

4. النمو الحركي الکبیر على افدقيق «Gross Motor to Fine Motor Paterns‏ 
فالأطفال يبدؤون سيطرتهم على العضلات الدقيقة. كما أن الأطفال يكتسبون 
سيطرة على عضلات لحركات جزء من العضو لا ماثلها تحرك للحركات تفسها 
في الجزء الثاني» ما م يكن ذلك مطلوباً. 


الأمسل السايع ٠,١‏ 


5. الاستخدام الكامل للعضلة إلى الحد الأدنى Maximum to Minimum L4‏ 
]nvolvement Pattern‏ eاMusc»‏ وما هو الجال ي العام إلى الحددء فإن 
حركات العمضلات تصبح أكثر فعالية مع مرور الوقت» ويتعلم الأطفال 
التخلص من الطاقة غير الضرورية» فعلى سبيل الممالء الأطفال في البداية 
يستخدمون كافة أجسامهم لمسك الكرة ثم يتطور هذا باستخدام اليد اللازمة 
لذلك. 

6. النمط الثاني إلى الأحادي Bilateral - to - Unilateral Pattern‏ حیث یتطور 
الأطفال من الاستخدام غير الحدد لكلا جاني الجسم إلى الاستخدام الأحادي 
المفضل. 

7. نط التطور المنتظم »der1y Developme ۴)٢‏ فعلی الرغم من اختلاف 
الأطفال في معدلات نموهم إلا أنهم يرون بأنغاط نمائية متشابهة إذا كانت 
ظروفهم البيئية مناسبة ولا يوجد عيوب عضوية & (Cook, Tessier,‏ 
«Armbruster, 1987)‏ 


ص 


يقسم تقبيم المهارات الحركية إلى: 
1. مهارات حركية دقيقة. 
2. مهارات حركية كبيرة. 

تعود المهارات الحركية الكبيرة كاان؟ ٣مامM‏ ءوها إلى القدرة على التنقل 
والتحرك ني السياق البيشي. وتشتمل المهارات الحركية الكبيرة على تحريك وضبط 
المجموعات العضلية الكبيرة المستخدمة في التشقلب والجلوس والزحف والوقوف وال مشي 
والرمي والقفزء أما المهارات الحركية الدقيقة ءلاS‏ اهم ع٣۴»‏ فتعود إلى استعمال 
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ستلانهة داوه ... 


النصائص والاعئارات الاقبابة 


كنة ا ارات الح ك اكور ةز شت و ادال دوي تلذ زم ةداز 


مجموعات عضلية صغيرة مثل تلك الموجودة في الأيدي والأقدام وتستخدم المهارات 
الحركية الدقيقة في الوصول إلى الأشياء والقفز وتحريك الأصابع وبناء المكعبات وربط 
الحذاء والقص والكتابة. 

والمهارات الحركية تعتبر تقريباً انعكاسية عند الميلادء ومع نمو الدماغ وزيادة قوة 
العضلات فإن قدرة الأطفال على الضبط والتنقل في بيناتهم تزداد وتتحسن» ومع تحسن 
الضبط في السيطرة على الحركات فإن الأطفال أيضاً تزداد قدراتهم في تنسيق المهارات 
والحركات» فهم يتحسنون في قوتهم العامة والمرونة وتنسيق حركات الأيدي والأعين. 
وما بين الثانية إلى السادسة من العمر فإن الأطفال يتعلمون أداء حركات دقيقة متنوعة 
مع تحسن في المشي والركض السريع والتوازن واداء حركات دقيقة بدقة أكثر مثل القص 
بمقص وتغطية الأنابيب بأغطيتها. ومع بلوغ الثامنة من العمر فإن الأطفال يتقنون 
الحركات الكبيرة مثل القدرة على ركوب دراجة هوائية بدون عجلات التدريب» 
ومهارات التحكم بالكرة مثل الرمي» والتنطيط. وفي جال النمو في المهارات الحركية 
الدقيقة فإن معظم أطفال الثامنة من العمر تتحسن مهاراتهم في الكتابة اليدوية 
واستخدام قطع الأحجيات والمكعبات وغيرها من الأشياء الصغيرة. لذلك فإن التقييم 
الحركي يركز على النمو في المهارات الحركية الكبيرة والدقيقة مع التاكد على نوعية 
المهارات الحركية للطفل وكيفية استخدامها (الزريقات» 2009). 


Fine Matar Developmıeit تطورانهارات الحركية الدقيقة‎ | | 


إن تطور المهارات الحركية الدقيقة هو أشبه ببناء المنزل» فالشيء الأول هو 
إرساء القواعد المتينة لأن هذا سوف يدعم المستويات اللاحقة فالطابق الأول يوفر دعم 
إضاني للطابق الثاني وهكذاء والأساس الرئيس للمهارات الحركية الدقيقة يتكون من: 


E3 


سن ت 


Stabiا1اy التوازن‎ -1 
Bilateral coordination التنسيق ثنائي | ىنب‎ -2 
Sensation lull -3 

والمستوى الآخر الأكثر تقدماً هو المهارة أو الرشاقة في أداء الحركة رإأإم)×D6‏ 
وتوفر هذه المهارات دعماً رئيسياً للمهارات الحياتية اليومية مشل اللباس وغيرها من 
أنشطة رعاية الذات والمهارات المرتبطة بالمدرسة كالكتاب وغيرها. وهكذا فإن تاهيل 
المهارات الحركية الدقيقة سوف يتبع الهرمية في تحقيق اكتساب المهارات الحياتية» فكما 
قلنا الأساس القوي يدعم ما سوف يأتي بعده والطابق الأول هو داعم إضافي للطابق 
الثاني انظر الشكل الآتي: 


شكل (1-7) : أسس المهارات الحركية الدقيقة 


هتلانهة داو ... 


النصائص والاعئبارا ى التاهبلية 


تمي الهارات الجركية الكررة والدقيعة للاطمال دوي متلازمب د اول 


والآن ماذا تعنى هذه المكونات: 


5 


التوازن راناطهاS,‏ والتوازن هو الذي يكننا من فتح الباب الثقيل أو لبس 
الحذاء دون السقوط ارضاًء وهو الذي يكتننا من استخدام الكاميرا أو أاخذ 
الصور. وهكذا فإن التوازن يعني توحيد القوة والتوازن التي تمكننا من إبقاء 
عضو من جسمنا ثابت أثناء تحرك العضو الآخر. 
القن الجاني teral coordination‏ ا8i»‏ وهو الذي ساعد على حمل وعاء 
بيد واحدة أثناء تحريك الأخرى» وهو الذي يمكننا من حمل الورقة بيد وقصها 
بيد اخرى بالمقص» وهكذا فإن التنسيق الجاني يعود إلى الاستعمال الفعّال لكلا 
اليدين خلال مارسة النشاط والتنسيق الجاني هام جداً في مارسة الأنشطة 
اليومية التى تطلب استخداماً منسقاً لكلا اليدين» هذا بالإضافة إلى أنه يؤدي إلى 
غو اليد المسيطرة .dominant hand‏ 
الإحساس «هاهو«م؟» وهو الذي يساعدنا في الوصول للأشياء ومسكهما أو 
تركها» كمسك ورقة الحارم أو مد اليد لمسك الكرةء فالإحساس هو أن تعرف 
ماذا مسك بأصابعك وأيديك وأذرعك وكيف تتحرك دون توجيه الانتباه إليها. 
بالطبع نحن نعرف خسة حواس هي: الإبصار والسمع والشم والتذوق واللمس 
إلا أن هناك أيضاً نوعين آخرين من اواس هما: 
1) الإدراك بالمستقبلات الحسية ١0نامءء0ذامه٣۴»‏ وهي الإحساس بوضع 
المفصل والحركة المدرك من خلال أعصاب المفاصل والأوتار العضلية 
أو الروابط والعضلات. 
2) الجهاز الدهليزي ”عاورء إاناناء۷6» وهو جهاز يخبرنا باتجاه وسرعة 
الحركة ووضع الراس بالنسبة للجسم أو الجاذبية. 


ه٠‏ المهارة أو رشاقة أداء الحركة راذءا×٠0»‏ مع نمو الطفل فإنه يستمر في تطوير 
المهارات الحركية الدقيقة فمع بدء حركة مسك اللعبة باليد والتى تظهر ما بين 
الشهر 3 - 6 من العمر فإن رشاقة أداء الحركة تبدأ بالتطور ولسنوات عديدة. 


شكل (2-7) : متطلبات الرشاقة أو المهارة 


الحقيقة أن المهارة أو رشاقة الأداء تساعدنا على مسك قلم الوان ووضعه باليد 
حتى نرسم به» فالرشاقة في الحركة هي التي تمكننا من صنع حركات صغيرة والقطع 
الصغيرة والدقة والحركات الدقيقة بأيديناء وعندما يبدأ الطفل بامتلاك هذه المهارات فإن 


هذا يساعده في أداء أو تنفيذ الأنشطة الحياتية اليومية. 


| [ انهارات الجياتية اليومية Daily liYingskiHé‏ 


تستند حباة الاطفال والكبار الى العديد من الانشطة الحياتية اليومية ويلعب 
أداؤها دوراً هاماً في اشباع الحاجات الخاصةء ويتطلب اداء هذه المهارات أو الأنشطة 


إمتلاك المهارات اللازمةء ويوضح الشكل الآتي هذه المهارات: 


هتلانسة داوه ... 


الخصائص والاعتبارات التاهبلبة 


تمي اله ارات الحركية الكبيرة والدقيقة للاأطفال دؤي متلازمة دآون 


شكل (3-7) : متطلبات أداء المهارات الحياتية اليومية 
إن ارتداء الملابس في الصباح هو مهارة حياتبة يومية» وكذلك المشاركة في التعلم 
الصفي هو أيضاً مهارة حباتية يومية» وبالنسبة للأطفال» فإن اللعب ايضاً هو مهارة 
حياتية يومية» فالأطفال يتوقع منهم المشاركة في أنواع ختلفة من الأنشطة الحياتية اليومية 
الوظبفية التي قد تشتمل على: 
1) المهمات المدرسية s)كها‏ اscho0‏ ولوا تلك المرتبطة بنمو الحركات الدقيقة 
مل الكتابة والرسم والتلوين والقص ومهارات الحاسوب» وهذه المهارات أيفاً 
تعتمد على المهارات الحركية البصرية لأن تعلمها يتطلب تنسيق حركي بصري. 
2) مهارات مساعدة الذات ا1ء مء1-؟اءءء وهي كافة الأنشطة التي نغارسها على 
شكل روتين يومي مثل اللباس وتناول الطعام وغيرها. 
3( المهمات المنزلية وأنشطة وقت lلفرlغ Household tasks and leisure‏ 
5ع ا۷ء وهي أنشطة ترويجية وأنشطة اللعب والأنشطة المنزلية والتي يمارسها 
الاطفال والكبار على حد سواء. انظر الخال في الشكل الآتي. 


اسلف 


مهارات الحياة اليومية: 
مساعدة الذات 
اللباس: ارتداء الجرابات 


المهارة / رشاقة الاداء 
مسك الجرابات وسحبها وتوجيه وضعها 


التوازن: 
الوصول الى القدم دون 
وضع اليد على الارض 

لتحقيق التوازن 


شكل (4-7) : المهارات الحياتية اليومية ومتطلباتها 


= 


Adapting the 

اف م 

البيئة هي المكان الذي يقضي فيه الطفل وقته» فهي تشتمل على الميرات الحسية 

والمادية والمظاهر الاجتماعية» فهي تساهم في إحساس الطفل بالأمن والراحة والاستعداد 
للتعلم. 

وبالنسبة لأطفال متلازمة داون» فإن البيئة تؤثر إيجابا أو سلبا عليه» وتعديل 

البيئة environ ne٢۲‏ ع«iامولة‏ يعنى تغيير أو إزالة أو إضافة أشياء تساعد الطفل على 

تحقيق الاستقلالية أو النجاح» كما يشمل تكييف البيئة تغيير المظاهر الحسية للبيئة وهذا 


3 
2 
2 


تلانهة داوه ... 


الخصائص والاعذارات الاقبلية 


قتمية الهارات الحركي الكبيرة والذ هيع طقال دوي لامج داوق 


يوفر للطفل مثيرات حسية. إن وضعية الجسم بالنسبة لأطفال متلازمة داون يلعب دوراً 
هاما بالنجاح في تطوير مهارات حركية دقيقة» وهذا أحياناً يتحقق من خلال تقديم 
الدعم والمساندة لوضع جسم الطفلء وقد يكون هذا كل ما يجتاجه الطفل أو قد يكون 
الأمر متعلق بتعديل البيئة ليتمكن الطفل من أداء الأنشطة (2006 ,٢ن٣‏ 8). 


ا 

يعتبر تكييف الأنشطة لتحسين المهارات الدقيقة ومساعدة الذات من الاعتبارات 
الأساسية الواجب أخذها بالاعتبار ني أي برنامج تربوي حركي. وهذا يساعد في النهاية 
على توفير أنشطة تعلمية تمكن الطفل من المشاركة فيها والتطور من خلاها. فعلى سبيل 
المغال الطفل الذي يعاني من مشكلات عضلية عصبية» فإن مهارات مساعدة الذات 
تصبح من المهارات التي يجب الاهتمام بها من قبل الأشخاص القائمين على رعاية 
الطفل» فاستعمال الأيدي الحدد والتحكم بالرأس والتوازن الضعيف في الجلوس كلها 
مشكلات تتدخل سلباً مع تطور مهارات مساعدة الذات» وكما تعلم انشطة إبجاد الطعام 
وإطعام الذات والتي غالباً ما بحبط الآباء أثناء تعليمها لأطفاهم. 

إن مثل هذا النوع من الظروف والحالات الصحية تتطلب جهوداً إضافية حتى 
تتمكن من استغلال مصادر التعلم الموجودة في البيثة. وهذا بتطلب أيضاً من البرامج 
التربوية لذوي متلازمة داون أن تحدد المعوقات المسؤولة عن التعلم وتسهل آلية تعلم 
هذه الفئة من الأطفال» وبالتالي تشجع نوها واشتراكها في العملية التعليمية. فعلى 
سبيل الال في بيئته الصفية يكن أن توفير آدوات لعب مناسبة وأنشطة أخرى يكن 
القيام بها تساعد في تحقيتق الاستقلالية والتعلم. وفيما يلي بعض الأنشطة التي يمكن 
القيام بها وتساعد في تحقيق نمو حركي أفضل: 
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سے رمخ ینا خب ئ Q‏ لف 


القفتل السا ع 


. استخدام تعلیمات محددة للقيام بالسلوك الحركي. 

. مارسة أنشطة حركية كل يوم. 

. تبديل للأنشطة التي تتطلب الجهد باخرى تتطلب الاسترخاء. 

. الاهتمام بكافة مظاهر الأنشطة الحركية وكافة الحركات الممكنة. 

. استخدام أوضاع جسمية متنوعة في الأنشطة الحركية خلال أدائها. 

. مارسة أنشطة حركية مع مجموعة أو مع شخص آخر. 

. يجب عدم استخدام الأجهزة دائماً أو الموسيقى وهذا لا يعني نها ليست مهمة» 


فالأطفال يجحتاجون إلى وقت للتركيز على نشاط أجسادهم. 


. استخدام التكرار عند إعطاء التعليمات وهنا يفتح الجال لفهم الأنشطة. 
. استخدام التلقين الحسي واللفظي في أداء الأنشطة الحركية عندما يكون ذلك 


ضروریا. 


. كل الأطفال بجحتاجون إلى وقت للاسترخاء أو استراحة بعد القيام بالأنشطة 


الحركية. 


. استخدام أنشطة منظمة مع أولئك الذين يعانون من ضعف في الانتباه للأنشطة 


المطلوبة. 


. استخدام تعليمات لفظية واستخدام اسم الشخص. 
. استخدام إشارات بصرية. 
. ضرورة إشراك كل طفل في مارسة الأنشطة الحركية الهادفة والممكن الوصول 


(Cook, Tessier, & Armbruster, 1987; Fewell, «2009 «تlقَيرزلا( إليھا‎ 
„1996; Hom, 1996) 


ستلانسة دأود ... 


الخصائص والاعتبارا ى التاهبلبة 


تمي الهارات جرخي انكيررة ولل قيةم للذ طقال ذو تلد مت اون 


Oeçupational Therapist (OT) اخ‎ | 


عندما يشخص الطفل بان لديه متلازمة داون فإنه تحدد له الخدمات العلاجية 
اللازمةء ويعتبر العلاج الوظيقي واحداً من العلاجات التي تلزم الطفل. والمعحالج 
الو ظيفي» rherapist (OT)‏ اccupPationa‏ یقدم خحدمات تھدف إلى اکتساب المعالم 
النمائية الحركية الطبيعية مع التركيز على تطوير النمو الحركي الدقيق. وقد أصبح العلاج 
الوظيفي معروفاً تماما اليوم» وقد عرفته جعية العلاج الوظيفي الأمريكية ١ء۸۲‏ 
Therapy Association‏ اOccupationa‏ على النحو الآتي 3 

العلاج الوظيفي هو الاستخدام الحلاجي لرعاية الذات والعمل وأنشطة 
اللعب» وذلك بهدف زيادة الوظيفة الاستقلاليةء وتشجيع النمو والوقاية من الإعاقة. 
كما قد يشتمل على تكييف الهمة أو البيئة لتحقيق أقصى مدى تمكن من الاستقلالية 
وتحسين نوعية الحياة. 

وهكذا يعود مفهوم وظيفي ٥٣۵‏ ناماه إلى الوظائف أو الأداءات التي 
ينفذها أو ينجزها الأفراد خلال حياتهم اليومية مثل رعاية الذات وأنشطة وقت الفراغ 
والأنشطة المدرسية وغيرها (2006 ,انآ8). عندما يعمل أخصائي العلاج الوظيفي مع 
الأطفال ذوي متلازمة داون» فإنه يعمل في ظل فريق عمل» والذي قد يشتمل على 
المعالجين الطبيعيين والأخصائيين الاجتماعيين وأخصائي أمراض الكلام واللغة 
والأخصائيين النفسيين. ويعمل فريق العمل هذا مع بعض بهدف إشباع حاجات الطفل 
الخاصة في الجالات التي يظهر فيها التأخر النماتي. وعلى نحو خاصء فإن المعالج 
الوظيفي في الأوضاع التأهيلية يقدم الخدمات الآتية: 
1. إكساب مهارات الحركة والتعامل الحركي الدقيق مع الأشياء والتنسيق الحركي. 
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اتل ۲اچ 


2. مهارات الإدراك السمعي والحركة البصرية» وهذه تعكس القدرة على معالجة 
المعلومات البصرية حركياً بشكل ناجح. 
3. المهارات التكيفية والمعرفيةء وهذه تعكس المهارات التربوية والاجتماعية والانفعالية. 
4. مهارات أخرى متنوعة تشتمل على: 
. تقديم المساعدة اللازمة للجسم. 
ب. توفير الأجهزة المعدلة اللازمة للقيام بالأنشطة الحياتية باستقلالية. 
ج. استخدام أدوات التواصل التكنولوجية والضبط البيئي. 
د. إكساب مهارات الجلوس ووضعية الجسم المناسبة. 
ه. المساعدة في معالجحة المعلومات الحسية. 
و. المساعدة في تقوية المهارات والقدرات الحركية الخاصة بالمضغ والبلع المناسب لدى 
الأطفال الصغار (الزريقات»› 2009 1997 ,۴ & .)B rs‏ 
أخصائي العلاج الوظيفي (0) هو شخص مهني متخصص في تنمية الاستقلالية في 
المهارات الحياتية اليومية عندما تتداحل التحديات الجسمية والنمائية والنفسية الاجتماعية 
مع قدرات الشخص. لذلك فإن تنمية وتحسين مستوى الاستقلالية يظهر ضمن سياق 
بيئة الشخص وعلاقاته» وأخصائي العلاج الوظيفي هو شخص حاصل على مؤهل 
علمي يمكنه من ممارسة المهنة وهو يدرس مساقات في العلوم وتو الأطفال والأوضاع 
الصحية والنظرية والممارسة في العلاج الوظيفي» ويشارك اخصائي العلاج الوظيفي في 
علاج الطفل من خلال تنفيذ تدخلات علاجية ومباشرة أو من خلال الاستشارة. وهو 
يركز في علاجه على قدرة الطفل للتفاعل مع البيشة وعلى نحو يؤدي إلى الإتقان 
والاستقلاليةء وقد يكون اخصائي العلاج الوظيفي مصدرا هاما بالنسبة للآباء والمعلمين 
ويقدم معلومات عن النمو العصبي والحركي الحسي وأيضاً تقييم البيغة المادية علاقتها 
بقدرات الطفل. 


هتلانهة دأوي ... 


الخصائص والاعئبارات التاهبلبة 


تی آتہارآ ت آل کیم ات كبر ة و الد ق ع5۷ عه ال 5وی متالا رداون 


ويتلقى أطفال متلازمة داون خدمات العلاج الوظيفي من خلال برامج فمو 
الطفل الرضيع [fant Development program‏ والستشفيات والعيادات والمدارس 
ورياض الأطفال والعيادات الخاصة. وبالنسبة لأطفال متلازمة داون فإن إشراك 
اخصائي العلاج الوظيفي يکون موجهاً في: 

1) مهارات رعاية الذات (تناول الطعام» اللباس» وغيرها). 

2) المهارات الحركية الدقيقة والكبيرة. 

3 المهارات المرتبطة بالأداء المدرسي (الكتابةء القص وغيرها). 

4) مهارات اللعب وأنشطة وقت الفراغ. 
وفي مرحلة الرضاعة رءصه؟"!ء فإن اخصائي العلاج الوظيفي» يشارك في تعليم 

الطفل من الآتية: 
1) تعليم وضعية جسم الطفل وأساليب الإطعام المرتبطة بصعوبات الإطعام 
والحركة الفموية» هذا بالإضافة إلى التعاملل مع المشكلات الحسية المرتبطة 
بسلوك الإطعام. 
2( تشجیعم نمو المهارات الحركية الكبيرة والدقيقة» وهنا يساعد اخصائي العلاج 
الطبيعي Therap‏ اicaورPh‏ في تنمية المهارات الحركية الكبيرة وتلك الخاصة 
بالتنقل» وكذلك يساعد اخصائي العلاج الوظيفي في تنمية حركة الأذرع 
والأيدي» والمعا) النمائية الأخرى التي تشكل أساساً لتطوير المهارات الحركية 
الدقيقة. 

وخلال مرحلة سن المشي إلى سنوات ما قبل المدرسة Todder to preschool‏ 
فان آخصائي العلاج الوظيفي يشارك في: 

1) تسهيل نمو المهارات الحركية الدقيقة من خلال اللعب والأنشطة الخاصة لتنمية 
السيطرة على حركات الأيدي المستقلة» أي تحقيق الحركة الدقيقة أو رشاقة 
الأداء. 
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2) ملاحظة الطفل في بيثته (المنزل» الرعاية اليومية» رياض الأطفال)ء وإعطاء 
الانتباه لبيثة الطفل والتأكيد على أهمية أن تكون مناسبة ومشبعة لحاجات 
الطفل من الإثارات الحسية. 

3) مساعدة الآباء ومقدمي الرعاية للطفل لتطوير الخطوات الأولى من مهارات 
رعاية الذات مثل مهارات تناول الطعام» والشراب» واللباس وغيرها. وكذلك 
يساعد أخصائي العلاج الوظيفي الآباء لاكتساب توقعات مناسبة عن خدمات 
العلاج الوظيفي وأثرها. 

وخلال سئوات المدرسة 4۲53ع اممطءيء فإن الأخصائي الوظيفي يشارك في: 

1) تقديم تدخلات علاجية مباشرة للطفل لمساعدته على تعلم الكتابة ومهارات 
الطباعة» هذا بالاضافة الى انه يعمل كمستشار للمعلم حول طرق تعلم الطباعة 
والتعديلات والأوضاع المناسبة والتمرينات المناسبة واستخدام التكنولوجيا 
المساعدة مثل الحاسوب المعدل الذي يكن أن يستفيد مئه الطفل داخل الصف. 

2) المساعدة في اكتساب توقعات واقعية حول التعلم المستمر لمهارات رعاية الذات. 

3 مساعدة الطفل على اكتساب مهارات حركية دقيقة التي تىؤدي الى تحقيق تقد م 
ونجاج في الأنشطة المدرسية وأنشطة مساعدة الذات. 

4( إشباع العمليات الحسية اللازمة للطفل والتى تتداخل مع تفاعلاته والتعلم. 

ومع نمو الطفل وإنهاء المدرسة 1ءء 1۴۵۷١‏ فإنه يصبح الوقت مناسبا لدخول العمل 
الجديد والبيئة الاجتماعية» وني هذه المرحلة فإن أخصائي العلاج الوظيفي يشارك في: 

1 تقييم عناصر العمل للشخص وقدراته في أداء المتطلبات المهنية. 

2) مساعدة الشخص في إتقان مهارات الحياة اليومية. 

3 تقبيم التحديات الجسمية أو الحسية المرتبطة بالمهارات الحياتية اليومية واقتراح 

استراتيجيات وتعديلات لتقليل تأئير هذه التحديات أو الصعوبات ,ن٣ںا8)‏ 
(2006. 


هتلانهة داو ... 


الخصائص والاعتبارا التاهبلبة 


تمي آلهازآت الحركية آتكبيرة وآلدقيع ة للاطفال دوي مناد رة دان 


| اق وو ی 


هناك ثلاث أنواع من التوازن يحتاج الأطفال إلى تطويرها أو تنميتها: 
1) توازن الجسم «االاطهاء رل8 وهو يسمح للطفل بتحريك آذرعه السفلى واليد 
دون التخوف من فقدان التوازن» ومن الأنشطة المساعدة على تحقيق ذلك: 
- دفع الألعاب. 
- إغلاق الباب وفتحه. 
- أنشطة الجحرف ع”ذاء۲هإء مثل جرف التراب. 
- الطرق بمطرقة. 
- سکب السوائل. 
- مسح الأرضيات. 
- دفع أرجوحة. 
2) توازن الكتف «Shoulder stability‏ ومح للطفل بتحريك أذرعه السفلى وأيديه 
بجرية عندما تحافظ الأكتاف على وضع اليد كما في مهارة القص. كما تسمح للأيدي 
أيضاً بدعم وزن الجسم ومن الأنشطة المساعدة على تحقيق استقرار الكتف الآتية: 
= السنلق, 
- حل أشياء صغيرة. 
- التمرجح. 
- الطرق بمطرقة على شيء مباشرة. 
3 توازن الأيدي tyالاbهt Hand‏ مع نمو الطفل تزداد صعوبة أداء مهارات حركية 
دقيقة» ففي الطباعة يحتاج الطفل إلى استخدام جزء من يديه للتوازن والآخر للحركة. 
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خلال السنة الأولى من العمر» فإن الأطفال يبدؤون بتحريك الألعاب ونقلها 

من ید إلى آخری وهذا یسمی بالنقل ع«iاز5”‏ ۲۵ فهو يساعد الأطفال على اكتساب 
مهارات هامة مثل: 

1) مسك وترك الأشياء. 

2) تحريك الأعين لإتباع الأشياء. 

3 تنسیق جاني الجسم. 

ويواجه أطفال متلازمة دارن صعوبة في تنسيق الأيدي مع بعضها خلال اللعب» 
وهذا ناتج عن ضعف توازن الجسم أو عدم النضج النمائي» ومن جهة اخرى فإن 
ضعف توازن الجسم يؤدي الى صعوبات في التنسيق الجاني» ومن الأنشطة المساعدة على 
2 نمو التنسيق ال اني الآتية: 

الحافظة على وظيفة جسم مناسبة للطفل. 

- نقل الألعاب من يد إلى أخرى. 

- حمل زجاجة. 
صدم العاب ببعض. 
- العاب أو أنشطة الصفق ع١اممaا٥C‏ 
- انشطة تجميع أجزاء مع بعضها. 
- آنشطة حسية مثل اللعب بالماء أو التراب. 
ت ناء مات كبر 
- حل الكتب. 
- الأنشطة المنزلية مثل مسح الأرضيات. 


E: 


هتلانهة داوھ ... 


الخصائص والاعتبارا التاهبلبة 


مب ة المارات الح كي الكبيرة وال قق للامافال توي تلاز مةد اون 


- أنشطة ترويحية مثل السباحة. 
- اللعب بأالعابٍ تتحرك أجزاؤها. 
- ربط الخیوط. 

- أنشطة القلم والورقة. 


| إا نت وی و 


تؤثر حواس السمع والإبصار والتذوق واللمس المدركة من خلال المستقبلات 
الحسية في جسمنا ومفاصانا وعضلاتنا في أذرعنا وأيدينا على كافة مظاهر المهارات 
الحركية الدقيقةء فالإحساس يمكننا من الإحساس بالأشياء وفهم المشاعر والشعور 
بالفرق بين الأسطح الناعمة والخشنة» كما يساعدنا في التعرف على وضع مفاصلنا 
وعضلاتنا بدون مراقبة حرکاتنا. 

ويواجه أطفال متلازمة داون صعوبات ملحوظة في الإحساس» فهم يعانون من 
نقص التوتر العضلي ومعالجة المعلومات الحسية» وعلى الرغم من ذلك فإن هؤلاء 
الأطفال يستطيعون تنمية قدرات التميز الحسي sensory discrimination abilities‏ 
كبقية الأطفال وذلك من خلال التمارين والخبرات الحياتية اليومية» وإذا توفرت هم 
الفرصة في ممارسة أنشطة متنوعة والشعور بمماذا يقومون أو كيف تتحرك آيديهم فإنه 
بإمكانهم تنمية قدرات أفضل في التوقع والتمييز وتكييف حركات الأيدي وعضلات 
الأذرع كاستجابة للمدخلات الحسية» ومن الأنشطة المقترحة لتنمية الإحساس لدى 
أطفال متلازمة داون الاتية: 


- تحريك عضلات الفم فهو بحتوي على مستقبلات حسية» وعادة الأطفال 
يبدؤون باستكشاف الأشياء من خلال وضعها في فمهم. 

- إجراء مساج للفم. 

- غناء اغنیات. 

- الأنشطة الحسية. 

- اللعب بالعاب تثير المستقبلات الحسية قبل دفع العاب صغيرة. 

- التلوين بالأصابع. 

- أنشطة الدفع والسحب. 

- مارسة الأنشطة الخاصة برعاية حديقه المنزل» مشل قص العشب وجمع أوراق 
الشجر وغيرهاء 

ت استخمال الخاسوت: 


الرشاقة في أداء الحركات يعود إلى المهارة وسهولة استعمال الأيدي وهذه 
الأدوار تتطلب مهارات: 
1) المسك والرمي. 
2( القرص ١ء”ام‏ وضبط الإبهام. 
3 تناسق الأصابع. 
4( حركة رسغ اليد. 
لاحظ الشكل الآتي: 


ستلازهة داوه ... 


الخصائص والاعنبارات الأاهبلبة 


تنيت آلهارات الخزإكي الك رة والدهشقة للأطلفال قوي متللارنة دون 
حركة رسغ اليد 


رشاقة الأداء 


القرص وضبط الابهام 


المسك والرمي تناسق الاصابع 


شكل (5-7) : أنشطة تنمية مهارة الرشافة 


ومن الأنشطة المساعدة على تحقيق الرشاقة في الأداء الآتية: 
- مسك الألعاب ورميها. 
- إسقاط الأشياء. 
- أنشطة إعطاء الأشياء للام أو الأب أو غيرهما. 
- وضع أشياء في الصندوق. 
- وضع العاب على الطاولة. 
- مسك مقود الدرّاجة الهوائية للأطفال. 
- التاشير إلى الأشياء. 
- استخدام ألعاب ذات أجزاء متحركة. 
- الأنشطة المنزلية. 
- حل الكتب. 
- مارسة أنشطة مساعدة الذات. 
.(Bruni, 2006)‏ 
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٢ اراح‎ 


ا 


يتمتع أطفال متلازمة داون بإمكانيات كثيرة يمكن استغلا لما واستخدامها في أداء 
الأنشطة الحياتية اليوميةء عادة ما يلاحظ أن طفل متلازمة داون يتحسن بسهولة في تطور 
المهارات الحركية الكبيرة إذا تلقى التدريب المناسب. هذا ويظهر هؤلاء الأطفال أداءٌ 
أبطا من بقية الأطفال بدون إعاقات» ومع ذلك فهم يستطيعون اكتساب مهارات 
الجلوس والمشي والركض والقفز وركوب اليل وغيرها من الأنشطة الرياضية. 
بالنسبة لأطفال متلازمة داون» فإن المهارات الحركية الكبيرة تعتبر واحدة من 
مظاهر قوتهم إذ ينمو كغيرهم من الأطفال وفقاً للتسلسل النمائي الخاص بهم وبعضهم 
يظهر نموا أبطا أو أسرع من غيره» وفي العموم هناك عدد من المشكلات الصحية التي 
تعيق نمو المهارات الحركية الكبيرة لديهم منها: 
1) نقص التوتر العضلي. 
2) المرونة الزائدة في المفاصل. 
3) نقص القوة العضلية. 
4) الأذرع والأرجل القصيرة. 


| ات ت د وة __ 
كبقية الأطفال فإن أطفال متلازمة داون بحبون المشي واستكشاف البيشة من 


حوهمم والتفاعل مع الأفراد والألعاب» إلا أن مشكلاتهم الصحية غالباً ما تمنع ذلك 
وعموماً هناك عدد من الإرشادات المساعدة على تنمية المهارات الحركية الكبيرة لدى 


هؤلاء الأطفال: 


هتلانهة داود ... 


الخصائص والاعتبارات التاهبلبة 


مي ةا ناراد العركية الكبيرة الد قرع ملفا دوي متلا رمت داوق 


استخدام التكرار في تمارسة الحركات» فالتكرار يؤدي إلى تقوية العضلات 
ويقلل من الدعم اللازم للطفل» حتى يصبح قادراً على أداء الحركة دون 
مساعدة. 

تزويد الطفل بالانتباه والتشجيع» فقد يزحف الطفل للوصول إلى اللعبة المفضلة 
لديه. كما أن أداء الطفل للحركة يؤدي إلى النجاح والاستمتاع وهذا يتوقف 
على الأسلوب التبع في اللعب معه ونوع الألعاب المستخدمة ومكان اللعب. 
التوقيت الذي يستخدم في العمل مع الطفل ذو أهمية أكثر من كمية الوقت» 
فأافضل وقت هو الوقت الذي يفهم فيه الطفل المهارة الجديدة. 

التوقيت المناسب هام في تعليم الطفل المهارات الجديدةء فلا تقدم المهارة 
الجديدة حتى تصبح المهارة السابقة منجزة تماماء وإلا فإن الطفل سوف يصاب 
بالإحباط بسبب خبرة الفشل التي يعيشها. 

أثناء تعليم المهارة فإنه من المناسب تنظيم حطوات آداثها على نحو متسلسل 
منظم ثم مارستها. 

استخدام الوقت على نحو مناسب في تعليم المهارات الحركيةء فعندما يظهر على 
الطفل التعب» فإن من المناسب البدء بتعليمه المهارات البسيطة أو إعطائه المججال 
للعب مع نفسه وبعد اللعب مع نفسه ريما يصبح مستعداً للتعلّم وغارسة 
المهارة. 

عندما يتعلم الطفل المهارة الجديدة فإن من المناسب أولاً إثارة دافعيته للقيام بها 
وتقديم التعزيز بعد الأداء الناجح. 

إذا فضّل الطفل استخدام جانبٍ على الآخرء فيجب إعطاء الجانب المفضل 
حتى يتقن ثم الانتقال إلى الآخر. 

مارس خطوات تعلم المهارة بنقسك» فهذا يفتح الجال لفهم الخطوات قبل البدء 
بتعليمها للطفل (1997 ,؟مفمW).‏ 


تن اع ۲ 


المهارات المستهدفة: 


(1 
(2 


(3 


ضبط الرأس ٣٥۲۲٥1‏ 144 وهو من أكثر الحركات أهمية. 

الاستلقاء على الظهر ع”ارا ء8 ويلقى الطفل على ظهره مع مراعاة فتح 
الجال أثناء الاستلقاء أن يلاحظ أو يشاهد العام الحيط به ومن زوايا مختلفة. 
الاستلقاء على المعدة Sta‏ صد ع«نرهاء وهذا يساعد في ضبط حركة 
الرأس. 

الاستلقاء الجانيء »Side Lyin‏ وهي من الخبرات المفيدة للطفلء رغم تب 
الآباء هذه الحركة. 

التشقلب ۲ء0۷ ع«نااه۸» والتشقلب مهارة مهمة لأنها تكشف عن رغبة الطفل 
وقدرته للتحرك من مكان إلى آخر واستكشاف البيئة الحيطة. 

الجلوس ع«ا8:۲» فخبرات التعلم للطفل خلال مرحلة الرضاعة تتاثر با لجلوس 
وبإمكانية مشاهدة ما حوله» والجلوس مهارة تتطلب إسناد الظهر والحافظة على 
توازنه» ويبدا هذا غالبا لدى الأطفال بمساعدته على الكرسي أو غيره» إلا ان 
تحقيق هذا لدى اطفال متلازمة داون ليس بالمهمة السهلة نظراً للضعف العضلي 
ومرونة المغاصل الزائدة لدیهم» ولذلك فإن تدريبهم يتطلب الحيطة والحذر. 
الزحف ع«نا«ة۲٤»‏ ويصف حركة الأطفال في التحرك باستخدام الأيدي 
وعضلات البطن على الأرض. 

الوقوف» ع”نلمةاS‏ معظم الأطفال الذين تعلموا على سحب أنفسهم نحو 
الأعلى يحاولون الوقوف» والوقوف مهارة ضرورية لتحقيق المشي» واطفال 
متلازمة داون بحققون ذلك ولكن في وقت متأخر. 

تسللتق الدرج كعنةا؟ ع«نطاهذا۳» معظم الأطفال يحبون التسلقء وأفضل نشاط 
يساعد على ذلك هو وضع شيء على مقربة الطفل ثم فتح الجال للوصول 
إليه. 


هتلانهة داوم ... 


الخصائص والاعتبارا ت التاقبلبة 


تة اتهاراة الخركي الك بب رة واقذهي عة للذفلفال زي تلاز مد داوق 


0) المشي عله ۷۷ء وهذا يتطلب اكتساب مهارة الوقوف والاحتفاظ بالتوازن» 
وني البداية يستطيع الآباء مسك أيدي الطفل وليقافه ثم تدريجه في المشي 
وبعدها يساعد في المشي من خلال الكرسي أو غيره. 

11) الركض ع”ا««ن۸» وهذا يشير إلى استخدام العضلات ودفع الجسم إلى 
الأمام والحافظة على التوازن» والضعف العضلي لدى أطفال متلازمة داون 
يؤخر اكتساب هذه المهارة. 

2 القفز ع"أم ال وهو من الأنشطة التي تتطلب درجة عالية من الشوازن» 
لذلك الطفل فإننا نحتاج أولاً إلى تنمية التوازن والقوة العضلية اللازمة وهذا 
ينفذ عادة تحت إشراف متخصص (2001 ,۴۲"اZ4).‏ 


الأطفال ذوي متلازمة داون كغيرهم من الأطفال لديهم الاستعداد للتعلّم منذ 
الولادة» وعادة الأطفال الرضع يكتسبون المهارات الحركية الكبيرة قبل الاستعداد 
للانشغال بالمهارات الحركية الدقيقة» إن هذا التسلسل النمائي لا يتوافق مع أطفال 
متلازمة داون لأن الضعف العضلي والإصابة بالأمراض مشل أمراض القلب الخلقية 
وغيرها يعيق تحقيق المعالم النمائية الطبيعية» لذلك فإن هؤلاء الأطفال ربما يكونوا 
مستعدين أكثر للانشغال بممارسة المهارات الحركية الدقيقة أكثر من أنشطة المهارات 
الحركية الكبيرة. 

ومن الأهمية بمكان آن نبد بتنمية قدرات الطفل المختلفة مثل الإبصار وفترة الانتباه 
ومستوى الأداء الوظيفي المعرفي والقوة العضلية والضبط العضلي لأكتاف الطفل 
وأذرغعه قبل البدء بتطبيق البرنامج التدريي. كما أن مستوى قدرة الطفل والإثارة الحركية 
الدقيقة واللعب كلها تشكل خبرات تعلّم متنوعة ومتكاملة» لذلك فإنه من اللضروري 
تصميم مواقف تعلمية منظمة وتطبيقها في وقت مبكر ما أمكن (2001 ,ا۴ص وuة2).‏ 
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القصل السايع -. 


يؤثر نمو المهارات الحركية الكبيرة على كافة مظاهر النمو الأخرى» ولذلك فإن 
على معلم التربية الخاصة أن يفهم جيداً النمو الحركي في العضلات الكبيرة حتى 
يستطيع أن يستخدم أنشطة خاصة تشجع هذا النمو» ومن هنا فإن المعالج الطبيعحي 
aly Physical Therapist (PT)‏ کو هاما في هذا الاتجاه» فهو يسعى إلى مساعدة 
الأطفال على تطوير وتنمية الضبط العضلي الجسمي الكلي. والخدمات التي يقدمها 
المعالج الطبيعي تساعد على: 
1. الوقاية أو التقليل من أثر الإعاقة ما أمكن. 
2. علاج الألم. 
3. تنمية وتحسين الوظيفة الحركية للطفل المعاق. 
4. ضبط انحراف وضعية الجسم. 
5. تاسيس أداء جسمي حركي مناسب لدى الطفل المعاق وانحافظة عليه. 
6. تقييم البيئة المادية التي يعيش فيها الطفل. 
7. تقييم المهارات الحركية الكبيرة. 


ويقدم المعالج الطبيعي التوصيات الخاصة بكيفية تحرك الطفل من منطقة إلى 
أخرى» كما يوصى أيضاً بالأجهزة المناسبة» وهذا النوع من الخدمات يسمى بالعلاج 
الحركي رمة۲٥۲۸‏ ءء10۷ (الأنشطة والتمارين) وفي البيشة التربوية فإن خدمات 
المعالج الطبيعي تشتمل على كافة الأنشطة المتصلة بالتعليم. كما بمكن أن يقدم المعالج 
الطبيعي التوصيات الخاصة بأفضل إجراء للمسك مثل كيف يتحرك الطفل من الكرسي 
المتحرك إلى التواليت. وفي المنزل أو المدرسة فإن المعالج الطبيعي يقدم التوصيات 
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هتلانعة داو ... 


الخصائص والاعتبارا = التاقبلبة 


تتمية آلهارات الحإكية الكبدرة والدقيعة لال3غلفال دوي تادرو داوق 


لتحسين البيئة المادية التي يعيش فيها الطفل وذلك بهدف مساعدته على التنقل المستقل 
والآمن. فاخصائي العلاج الطبيعحي يقوم بملاحظة كيف يتحرك الأطفال ذوي 
الاحتياجات الخاصة في بيثاتهم الطبيعية خلال اللعب» والقيام بالأنشطة داخل المنزل 
وخارجه» وخلال هذه الملاحظات فإنه يركز على حركات العضلات الكبيرة مشل القفز 
والركض والتوازن ورمي الطابات. وهكذا فإن تقديم خدمات العلاج الطبيعي لا يكون 
إلا بعد تقييم الطفل وتحديد احتياجاته الخاصة (الزريقات »2009 ;1997 a4 & 5e0,‏ ۷) 


الفصل الثامن 
تطوير العادات وأساليب الحياة | 
الصحية للأفراد ذوي متلازمة داون | 


Developing Health Habits and Life Styles 
| For Individuals with Down Syndrome 


تطويرالعادات وأساليب الحياة الصحية للأفراد ذوي متلازمةداون ' 


الف اتان د 


تطويرالعادات وأساليب الحياة الصحية 
للأفراد ذوي متلازمت‌داون 
Developing Health Habits and Life Styles‏ 
For Individuals with Down Syndrome‏ 


يعتمد تطوير العادات والأساليب الصحية لأفراد متلازمة داون على الأسرة 
وأعضائهاء إذ تعتبر العادات الصحية من التحديات الرئيسية التي تواجه هذه الفة من 
الأفراد فهم يواجهون مشكلات في الجهاز المهضمي digestive system‏ هذا بالإإضافة 
إلى مشكلتهم الرئيسة المتمثلة بنقص التوتر العضلي والعمليات الأيضية صكااهطةاM»‏ 
وتؤدي هذه المشكلات الصحية إلى زيادة في اكتساب الوزن. لذلك فإن أفراد متلازمة 
داون بحتاجون إلى تطوير عادات غذائية ولياقة بدنية صحية لوقف تطور السمنة راإئا© 
لديهم وآثارها السلبية الناتجة عن الاصابة بالأمراض المختلفة» ومن هنا فإن تنمية 
الأسلوب الصحي للحياة لدى طفل متلازمة داون وبقية أعضاء الأسرة من الوظائف 
الرئيسة بالنسبة للأسرة» ولكن يبقى السؤال هو من أين نبدا؟ إن البداية الأفضل في 
تطوير العادات والأساليب الصحية للحياة هو البدء با لمفاهيم الغذائية الأساسية 


. Basic Nutrition concepts 


التغذية ببساطة عملية التزود بالخذاء أو الطاقة اللازمة للجسم فتناول الطعام 
هو تغذيةء لذلك فإن دراسة التغذية يركز على عناصر أو مكونات الطعام الذي نأكله 
ودوره في جسمناء وقد درس العلماء تأثير المواد الغذائية كا٣ع‏ اعانا الموجودة في الطعام 
والتي تعتبر ضرورية لأجسامنا حتى تقوم بوظائفها المتنوعة. الحقيقة أننا بجاجة ليس فقط 


ا 
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ستلانهة داو ... 


الخصاتص والاعتارا ى التاهبلبة 


تطلمب ر العادآت وآساتيب الحياة الصحبةلاقفراة دوي متلا رداون 


لتناول الطعام للحصول على الطاقة اللازمة وإغا أيضاً للفيتامينات والمواد المعدئية 
والسكر وغيرها من المواد التي يتطلبها الجسم باعضائه المختلفة ليعمل ويقوم بوظائفه. 
هذا وتصتَف المواد الغذائية إلى ستة مجموعات رئيسة هي: 
1- الکربıgدرات Carbohydrate‏ 
2- البروتین P01"‏ 
3- الدھون ۴۹ 
4- الفيتامينات كص Vita‏ 
5- المواد ايمعدئة Minerals‏ 
Water ell -6‏ 
ونحن نسعى من وراء تناول الطعام إلى تحقيق تغذية متوازنة تشتمل على المقادير 
المناسبة من كل هذه التصنيفات الستة المخنوعة وذلك لتحقيق أو تطوير الصحة واللياقة 
البدنية المناسبة. 
وتلعب الكربوهيدرات دوراً أساسياً في التزود بالطاقة» أما البروتينات فهي هامة 
في النمو والحافظة على الجسم كما أن للدهون دوراً واضحاً في الطاقة التي يحتاجها 
الجسم وكذلك تلعب المواد المعدنية التى تتواجد في الأطعمة المختلفة دوراً رئيسياً في 
الحافظة على توازن سوائل الجسم وصحة العظام» وهكذا يستطيع الجسم القيام بوظائفه 
المختلفة. 
هذا وتشير الدراسات إلى أن أطفال متلازمة داون يعانون من معدل أيض 
آساسي منخفض Basal Metabpic Rate (B MR)‏ erس0wا»‏ وهذا معناه أن هؤلاء 
الأطفال يجحتاجون إلى سعرات حرارية كعناهاه٤‏ اقل للمحافظة على وزن جسمهم» 
مقارنة بالأطفال العاديين أو الذين لا يعانون من متلازمة داون. 
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جدول (1-8) : إرشادات للمحافظة على وزن صحي لأطفال متلازمة داون 
تطبیقات: 
للمحافظة على وزن صحي فإن: 

٠‏ يجب أن يتناول أطفال متلازمة داون كميات قليلة من الطعام. 

٠‏ الابتعاد عن تناول مواد غذاثية تتوافر فيها كميات كبيرة من السعرات 


الحرارية. 
٠‏ يتمثل التحدي في السيطرة على تناول أطعمة ذات سعرات حرارية قليلة 
أو ضبط تناول المواد الغذائيةء لأنهم بحتاجون إلى سعرات حرارية 


فبالنسبة لكميات الفيتامينات والمعدنيات لأفراد متلازمة داون» فإنه لا توجد 
دراسات دقيقة تحدد الكمية المناسبة وكل ماهو متعلق بذلك فإنه مجرد تخمينات» 
واعتماداً على ذلك فإننا نزود الطفل بالفيتامينات الخعددة إذا كان الطفل: 
1) ينتقي من بين الأطعمة. 
2) لديه مشكلة بأنسجة الأطعمة. 
3 يخضع لحمية من السعرات الحرارية لمع السمنة. 
4) یشکو من التعب ویبدو کانه متراخي أو کسول آکثر من ما هو مالوف. 
إن الخصائص الغذائية لأطفال متلازمة داون تتطلب منا أن نكون حذرين في 
تزويدهم بالمواد الغذائية والانتقاء من بينها ما يناسبهم ويناسب خصائصهم الصحية» 
لذلك يتوجب علينا: 
1) اختيار مواد غذائية تشتمل على تنوع واسع من الفيتامينات والمعدنيات وذات 
مقادیر من 50 - %100 من ۴2۸ واقل من بالا لكل فيتامين وغذاء معدني. 


2) انتقاء مواد غذائية ذات نوعية وجودة عالية ومفحوصة مخيرياً. 


هتلانهة دأو ... 


الخصانص والاعتبارا ى التاهبلبة 


سيير الماد ات ۾ اسظاليب الحياة الصحة للآفرلة دوي متالازمة داون 


3 التأكد من تاريخ الإنتاج والانتهاء للمواد الغذائية. 
4) تجريب منتجات غذائية قابلة للمضغ للوصول إلى ما يفضله الطفل» مشل 
الفيتامينات القابلة للمضغ وغيرها (2008 ,عاف .)M‏ 


جدول (2-8) : آمثلة على الأطعمة التي تساعد على الهضم ١0ناةإلرم‏ 
من الأطعمة المساعدة على الهضم: 
1) الماء. 
2) عصبر الفواکه. 
3) المشروبات الرياضية. 
4) الشاي الطبي أو العلاجي .Herbal (ea‏ 


5) الحليب. 
6) البطيخ الأحر. 
7) البرتقال. 
8) الجيلي. 


جدول (3-8) : امثلة على الأطعمة المعيقة للهضم 
من الأطعمة المعيقة للهضم: 
الأغذية ذات الملوحة العالية. 
شرب كميات كبيرة من القهوة أو الشاي والياه الغازية. 


شرب كميات كبيرة من السوائل التي تحتوي السكر مثل يعض المشروبات 
الرياضية والمياه الغازية. 
المشروبات الكحولية )2008 .(Medlen,‏ 
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الفصل الثآمن ... 


لقد أصبح واضحاً أن التغذية الجيدة والتمارين المننظمة من العوامل البيئية 
الهامة التي تؤثر على اسلوب الحياة الصحي للإنسان» فحتى يتمكن الجسم والدماغ من 
القيام بوظائفه على نحو طبيعي فإن على الإنسان أن يتناول مواد غذائية محددة تشتمل 
على البروتينات والدهون والكربوهيدرات وا لمعادن والفيتامينات» وتتواجد هذه المواد 


الغذائية في أربعة مجموعات غذائية رئيسة هي: 
1) اللحرم والأسماك والبيض. 
2) الفواکه والنضروات. 
3 الحبوب والخبز. 
4) منتجات الحلیب والالبان (2006 1e1,‏ یeں۴).‏ 


| | تعمل موایسا تون که ا 


الإمساك هو صعوبة القيام بإخراج الفضلات بسبب قساوتها أو سماكتها. وإذا 


كان الطفل يعاني من إمساك مزمن فإنه يكن مساعدته في الموقف من خلال: 


1) فحص الغدة الدرقية للطقلء لأن الإمساك واحدة من الأعراض المبكرة لنقص 


إفراز الغدة الدرقية .Hypothyroidism‏ 
2) تشجيع الطفل على شرب السوائل. 
3 تشجيع الطفل على تناول وجبات غذائية خفيفة تحتوي على الياف. 
4) استشارة الطبيب أو اخصائي التغذية في استعمال مساعدات التبرز. 
5) التحدث إلى الطفل حول كيفية الوقاية من الآلام المصاحبة للإمساك. 


6 احياناً يستعمل الجليسرين ١أإءءراع‏ في حالة إمساك الأطفال الرضع بعد 


استشارة طبيب الأطفال. 


E 


هتلانهة داوه ... 


النصاتص والاعتبارا ى التاقبلبة 


اوی اة زب ع 5کک اکر دری دو وون 


| االو و س 


يعتبر حليب الأم الغذاء الأول الطبيعي بالنسبة للطفل حديث الولادة» فحليب 

الأم هو محصص لذلك» فهو بجحتوي على اللباء ٣ن٣اءهاه»‏ وهو حليب مليء 
بالأجسام المضادة ءءال0طنا١‏ التي تساعد الطفل على التصدي للجراثيم والبكتيريا التي 
يكن أن تؤدي إلى الإصابة بالالتهابات الثنفسية وغيرها. وفي حالة أطفال متلازمة داون 
فإنه يفترض أن جهاز المناعة Immaesystem‏ لدم أضعف من الأطفال الآخرين. هذا 
يلقي بالضوء على أهمية حليب الأم هؤلاء الأطفال لتزويدهم بالأجسام المضادة» وقد 
تكون عملية إرضاع طفل متلازمة داون عملية سهلة أو قد تحاط بالمتاعب» ومن 
الصعوبات الشائعة في عملية إرضاعهم: 

1) التعب المبكر للطفل خلال الرضاعة. 

2) صعوبة مسك الطفل للثدي عند بدء الرضاعة. 

3) الرضاعة الضعيفة وهذا بجعل عملية الإرضاع أكثر صعوبة (2008 ,١ءالM).‏ 


Obsity andi Heart Attacks وامرات‎ | 


تعتبر أمراض القلب أو الإصابة بالنوبات القلبية Sء)عةا۸ 1٠2۲۲‏ وضغط الدم 


المرتفع ja hypertension‏ اقل الأمراض شيوغاً لدى البالغين من أفراد متلازمة داون 
مقارنة بالسمّة اناه التي تصئّف من أكثر المشكلات انتشارا. فقد أشارت الدراسات 
إلى أن أطفال متلازمة داون لديهم معدل أيضي أساسي منخفض مقارنة بالأطفال 
الآخرين» فهؤلاء الأطفال بحرقون سعرات حرارية أقل من أقرانهم العاديين بجوالي 


E] 


الفضل الثتمى :. 


0 - 300 سعر حراري» آي آنهم بحتاجون إلى حرق من 200 - 300 سعر حراري 
إضانفي لما هو معتاد أن بحرقوه يوميأًء وهذا يحقق من خلال: 

1. مارسة الأنشطة الرياضية 

2. إتباع ية غذائية متتظمة 

3. التقليل من كميات الدهون في الأطعمة 

4. تناول العضائر الطبيعية والخضراوات 

5. تطوير أساليب غذائية جيدة 

6. الحافظة على أسلوب غذائي ص<ي )1999 «(McGuire & Chicoine,‏ 


| إ تفرد م یاو 


ييل الأطفال الرضع ذوي متلازمة داون إلى الاستغراق في النوم والنعاس في 
الأسابيع الأولى من عمرهم» وهذا يؤدي إلى مشكلات في عملية إرضاعهم أو إطعامهم 
لأنه من غير الآمن إرضاع الطفل وهو نائم. الحقيقة إن طفل متلازمة داون يوصف 
بذلك» لذا فإنه يتوجب على الأم إيقاظه كل ثلاث ساعات لإطعامه أو إرضاعه» وفيما 
يلي بعض الاقتراحات لإيقاظ الطفل وإشعاره بالرضاعة أو الطعام والحافظة على إبقائه 
1 التحدث بلطف مع الطفل أثناء خلع ملابسه أو الفوطة. 
2) تغيير الفوطة فقط قبل إطعامه. 
3( إجراء مساج للقدمين. 
4) تحميم الطفل قبل إرضاعه أو إطعامه. 
5) التأكد من غرفة نوم الطفل أنها ليست عالية الإضاءةء لأن هذا يدفع بالطفل 
لإغلاق عيناه. 


ET 


ستلانهة داو ... 


الخصائص والاعتبارا ى التأهبلبة 


وير الاد ات و اليب الحياة الص حب للافراد قوي لازم داوق 


6) مسح أو تنظيف وجه الطفل أو قدمیه أو آذرعه بمنديل رطب. 
7) القيام باستراحات خلال إطعام الطفل والحديث إليه خلال هذه الاستراحات 
للمحافظة على استيقاظه (2008 .)Med1e",‏ 


ee |‏ . 
تعتبر مشكلات اللإطعام من المشكلات الشائعة لدى أطفال متلازمة داون 
خحضؤصاً ني مرجلة الرضاخة الميكزة كما ان تقص الوزن أحياناً يلاخظ عللى بغعنض 
آفراد متلازمة داون خصوصاً اولك الذين يعانون من أمراض القلب» وهؤلاء الذين 
يعانون من أمراض قلب خلقية بجتاجون للحصول على سعرات حرارية إضافية والتي 
يمكن الحصول عليها من خلال زيادة وجبات الطعام. إلا أن الشائع أكثر لدى هؤلاء 
الأطفال هو زيادة الوزن أو السمنة» وهذا يعود ريما الى قلة التشاط الجسمي وتناول 
كميات كبيرة من الأطعمة وقلة استهلاك الطاقة أو تبديدهاء ولأن السمنة تؤدي إلى 
مشكلات صحية عديدة فإن من المهم الوقاية من زيادة الوزن» وهذا يجعل من عملية 
تصميم البرامج الغذائية أمراً هاماً ومنذ بداية العمر» فاطفال متلازمة داون إذا اصيبوا 
بالسمنة فإنه من الصعب أن ينقص وزنهم لاحقاً» ومن هنا تاتي أهمية الحافظة على 
توازن غذائي وصحي مناسب همم (2001 ,1۲1ں۴). ولان طفل متلازمة داون غالباً 
ما يواجه مشكلات في تناول الطعام أو القيام بإطعامه فإنه يمكن الاستعانة بالاقتراحات 

الآتية: 
1) التاكد من وضعية الطفلء فالوضع الجيد لتناول الطعام هو وضع الجلوس. 
2) الحافظة على نظر الطفل باتجاه الشخص الذي يُطعمه. 
3) استعمال ملعقة خاصة بالأطفال وتعليم الطفل كيفية استعماهاء 
4) مراقبة علامات التعب على الطفل. 


3172 


الق آلقامن ... 


5) الجلوس آثناء تناول الطعام وجهاً لوجه مع الطفل. 

6) وضع الطعام بين أسنانه. 

7( إذا كان الطفل يفضل مضغ الطعام على جانب حدد» قإنه بحب وضع الطعام 
على الجانب الآخر. 


| | اتعليم الطض القیام بالاختیار بادا »اد٠ Teaching the Child.to‏ 


لماذا علينا أن نعلم الطفل تحديد اختياراته؟ تقول الحقيقة أن الأسهل هو ليس 

إعطاء الطفل خيارات حول الطعام ولكن تعليمه كيف يجدد الاختيارات» لذلك إن 
تعليم الطفل مهارات تحديد الاختيارات خلال أوقات تناول الطعام أو إعداده هو مهارة 
هامة لأنها تؤدي إلى تنمية وتشجيع الاستقلالية. وبالنسبة لأطفال متلازمة داون» فإن 
تعليمهم مهارات تقرير النيارات هو مهارة هامة جدا» خصوصا أن الطعام يعتبر واحدة 
من الأشياء المبكرة التي يتواصل الأطفال لأجلهاء إن من المهم تعليم الطفل ليس فقط 
عملية التعبير عن حاجاته الخاصة ولكن أيضا تعليمه استقبال رسائل الآخرين أو فهم ما 
يقوله الآخرون مم. من هنا فإن تعليم الأطفال مهارات تحديد اختياراتهم يساعد في: 

1) الحضول على تخذية راجخة فورية خول ما كُعلمه الطفل: 

2) الإحساس بالقوة والسيطرة على بيثته. 

3 بناء الثقة بالذات. 

4) تنمية تعلُم آن الآخر يسمع له ويهتم به. 

5) تطوير مهارة تحدید ماذا يريد أن يأكل. 

6( تشجيع الاستمتاع والانشغال بتناول الطعام وتجتب الشجار على مائدة الطعام. 


هتلازهة داوه ... 


الخصائص والاعتبارا التأهبلبة 


تطهير العادات وأاليب الحياة الصحية للأفراد دوي تلام ذاو 


| ا و 


غالباً ما ترتبط مشكلات الأسنان لدى الأطفال الرضع بسلوك استخدام 
الرضًاعة خلال مرحلة إرضاع الطفل» ولتجنب مشكلات الأسنان يمكن للام ان تاخذ 
بالاعتبارات الآتية: 
1) إذا طلب الطفل الرضاعة بين وجبات الإطعام المنتظمةء فإنه من المناسب وضع 
ماء بارد بالرضاعة وإعطائها له. 
2) الابتعاد عن إبقاء الرضاعة في فم الطفل أثناء النوم سواء كان بها حليب 
أو عصير أو أي سوائل حلوة. 
3 تشجيع الشرب من خلال كوب عندما يكون مستعد لذلك. 
4) إذا ظهرت أية أماكن حراء أو انتفاخات في فم الطفل أو بقع غامقة على آي من 
أسنانه فإنه يجب استشارة طبيب الأسنان (2008 ,”عاك .)M‏ 
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الخط التاسج 
التحليل السلو كي التطبيقي 
والأطغال ذو متلازمة داون 


Applied Behavior Analysis and 
Children with Down Syndrome 


النصل اتا 


التحليل السلوكي التطبيقي 
والأطفال ذوي متلازمة داون 
Applied Behavior Analysis and Children‏ 
with Down Syndrome‏ 


التحليل السلوكي التطبيقي هو أحد فروع العلم التي تهتم بفهم وتحسين السلوك 
الانساني. على الرغم من أن انواع اخرى من العلوم الانسانية والتطبيقية ها نفس الهدف 
تقريبا الأ أن الذي ييز هذا الفرع من العلوم هو أهدافه والاجراءات العلمية التي 
يستخدمها. لقد أخذ التحليل السلوكي التطبيقي اهميته الخاصة وحظي باهتمام الباحثين 
النفسيين بعد أن أَوجَدَ العام النفسي السلوكي سكنر 5١١١۲‏ منهجية التحليل التجريي 
Expermental Analysis of Behavior Sgladl‏ التي هدقفت الى اكتشاف العلاقات 
الوظيفية بين السلوك والأنواع المختلفة من المتغيرات البيئية» وتعتاز هذه المنهجية 
با لخصائص الاتية: 
٠‏ معدل الاستجابة هو من اكثر الخغيرات التابعة شيوعاً. 
٠‏ القياس المتكرر هو نتيجة للتعريف الدقيق لانواع الاستجابة. 
٠‏ تستعمل المقارنات التجريبية ضمن الموضوع بدلاً من تصميمات مقارنة 
السلوك في الجموعة التجريبية والضابطة. 
ه٠‏ التحليل البصري للبيانات الممثلة بيانياً افضل من الاستدلال 
الاحصاثي. 
٠ه‏ استمرار مصداقية وصف العلاقات الوظيفية عبر الاختبارات 


النظرية. 
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ستلانهة داود ... 


الخصائص والاعتبارا الاهبلبة 


اتتیل ارک اتطبیقی ملفا وي ستا2 3ون 


| ت و س 


يعود مفهوم العلم ۴٥١ء51‏ الى المنهجية المنظمة المستخدمة في البحث وتنظيم 
المعرفة» على نحو عام يهدف العلم الى : 

1. الوصف ١٥ذامنإءوء.‏ ويتحقق ذلك من خلال الملاحظة المنظمة التي تسعى الى 
فهم الظاهرة المستهدفة عبر تمكين العلماء من الوصف الدقيق. 

2. التنبؤ ناء إ۴ يظهر المستوى الثاني من الفهم العلمي بين الملاحظات 
المتكررة أن حدثين يرتبطان ببعضهماء أي أن وجود حدث واحد يرتبط بظهور 
بعض الاحتمالات الحددة. 

3. الضبط 1ه0)» وهي القدرة على التنبؤ بدرجة محددة من المصداقية وبهذا 
الوصف فان التنبؤ يساعد في تنظيم اجراءات الاعداد. 


| | شس یر سر سي 


توجد سبعة خصائص مستخدمة في وصف التحليل السلوكي التطبيقي وهي على 
النحو الآتي: 
أنه تطبيقي iedاApp.‏ أي على اخصائي تعديل السلوك ان بختار سلوك محدد 
للتغيير وذو دلالة اجتماعيةء فقد يكون السلوك اجتماعي او لغوي او اكادعي 
او احد الانشطة الحياتية اليومية. 
انه سلوكي 8۵۷۲۵1 وهذا يعكس اختيار سلوك يجتاج الى التغيير وهذا 
السلوك يجب ان يكون قابل للملاحظة والقياس المباشر. 


س 


الفسل التاتع ٠‏ 


أنه تحليلي ءارا حيث يكشف اخصائي تعديل السلوك العلاقات الوظيفية 
بين الاحداث واحتمالية التغيير في بعض الابعاد المقاسة للسلوك المستهدف. 

٠‏ انه تقني اةءنعهاه«اءء1» وتعكس هذه الصفة الوصف الدقيق والمفصل 
والواضح لاإجراءات المستخدمة. 

٠‏ انه منظم مفاهيميا ٤نا”عاءر؟‏ رالوuامءءnمد»‏ وهذه الصفة تهتم بانواع 
التدخلات المستخدمة في تحسين السلوك وتوضيح لاذا تم اختيارها لاجراء التغير 
المتوقع. 

٠‏ انه فعّال 1۷۵اءء؟۴۴, اي ان الاجراءات السلوكية المختارة يجب ان تكون فعَالة 
في إحداث تغير ملحوظ في السلوك المستهدف. 

٠‏ انه يكن تعميمه لاذاة۴۲"٥6»‏ وهذه الصفة تعكس امكانية ممارسة السلوك في 
بيثات غير تلك التي عُدّل فيها السلوك» اي نقل اثر التعلم الى بيثات اخرى 
.(Cooper, Heron, & Heward, 2007)‏ 


| [ اسرد سس رد 


يوصف السلوك الانساني 8۵۷0۲ صن بانه كل ما يفعلة الانسان ليشمل 

بذلك الحركة الملاحظة والكلام اللفظي والتفكير والمشاعر. وتصف النظرية السلوكية 
الاجرائية السلوك الانساني على النحو الآتي: 

۰ کل ما يفعله الانسان او يقوله. 

٠‏ السلوك الذي يوصف بانه قابل للقياس والملاحظة المباشرة. 

٠‏ متعلم وثابت نسبيا. 

٠ه‏ يؤثر في البيئة بجانبيها المادي والاجتماعي. 

٠ه‏ محدث وفقا لاجراءات منظمة وقانونية ومتنبا بها. 


هتلاه داو ... 


الخصائص والاعتياراس التاهبلبة 


التحايل ال لوكي التطليعي والأطلغال وتي محاا ةادا 


۰ قد یکون ظاهر وقد یکون غير ظاهر (2001 ,"1ل2ة)). 

أما البيثة ۲۲ E۷۴٥٣‏ فهي تلعب دوراً بارزاً في السلوك الانساني ذلك انه يظهر 
ني ظل سياق بيئي محدد. وتعود البيئة الى الاحداث التي يمارس فيها السلوك» فالبيئة تؤثر 
في السلوك من خلال تغير المثير. والمئير sاu”ذ)؟‏ هو كل ما يؤثر في المستقبلات الحسية 
للكائن الحي. اما الاستجابة 0م5٠۸‏ فهي الفعل او الممارسة الناتجة عن المثيرات 
السابقة والتي تظهر على نحو ملاحظ (2003 Martin & Pear,‏ 


سسس 


يجحتاج اخحصائي تعديل السلوك الى قياس السلوك لتحديد المستوى الراهن او 
الحاضر للسلوك وذلك لتحديد احتمالية الحاجة لتعديله ام لاء وتحديد مدى فعالية 
الاجراءات المستخدمة والمدى الذي تحقق فيه المعايير الاخلاقية في العلاج 
او تغيير السلوك. ويسعى الاخصائي الى جمع معلومات دقيقة عن الأبعاد السلوك 


1- شكل أوطبوغرافية الوك Form /Topography‏ 

2- الفترة Duration‏ وهي طول الفترة الزمنية التي يقضيها الشخص في 
الاستجابة. 

3- الكمون رء١‏ ع1 وهي طول الفترة الزمنية بين الثير والاستجابة. 

4- المعدل ا۸ وهو سرعة السلوك. 

5- القوة ۴٠۲٠۴‏ وهي شدة السلوك. 
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السلوك المستهدف هو السلوك المشكلي الذي يتم اختياره لاغراض التقييم والتدخل 
العلاجي ويجب ان يكون هذا السلوك ذو دلالة اجتماعية ملحوظة» اي من شأنه ان 
يزيد من كفاءة الشخص او تحسين تكيفه. ويوصف هذا السلوك من خلال: 
1. الوصف العام» وهو كلمة او شبه جملة تسهل التواصل وتبادل المعلومات حول 
السلوك المستهدف. 
2. سلسلة من الاحداث المتكررة والقابلة للقياس والملاحظة. 


تعديل السلوك هو احد مجالات علم النفس التي تهتم بتحليل السلوك الانساني 
وتعديله باستخدام اجراءات تعديل السلوك. وفيما يلي وصف هذا التعريف: 

٠‏ تحليل» تعني تحليل العلاقات الوظيفية بين البيئة والسلوك النحدد وذلك لتحديد 
لاذا سلك الشخص على النحو الذي سلك عليه. 

٠‏ تعديل» تعني تطوير وتطبيق اجراءات تساعد الشخص على تغيير سلوكه وهذا 
يشتمل تعديل الاحداث البيئة بهدف التأثير في السلوك. 

٠‏ اجراءات تعديل السلوك تعني الاجراءات التي يستخدمها الاخصائيون في 
مساعدة الشخص على تعديل سلوكه. 


هتلانهة داو ... 


الخصاتص والاعتبارا ع التاهبلبة 


انتيل ات توكي اتخذيقي وا9 غتدان 5ي تداز 


يتصف جال تعديل السلوك الانساني بعجموعة من الخصائص المميزة له عن 
غيره من فروع العلم الانسانية» وهذه الخصائص على النحو الاتي: 

٠‏ اجراءات تعديل السلوك تصمم لاحداث تغيير في السلوك وليس خصائص 
الشخص. 

تعديل السلوك هو تطبيتق للمبادىء المشتقة من البحوث التجريبية على الحيوان. 

٠‏ يشتمل تعديل السلوك على تقييم وتعديل الاحداث البيثية الحاضرة التي ترتبط 
وظيفيا بالسلوك. 

٠‏ تنضمن اجراءات تعديل السلوك تغييرات محددة في الاحداث البيئية التي ترتبط 
وظيفيا بالسلوك. 

٠‏ التأكيد على اهمية قياس السلوك قبل التدخلات العلاجية وبعدها. 

٠‏ قلة التاكيد على الاحداث الماضية. 

٠ه‏ رفص الاسباب الفرضية للسلوك. 


| ات ی 


يصف التحليل الو ظيفي dglJlك)FBA( Functional Behavior Analysis‏ 
الميرات السابقة والمخيرات اللاحقة للسلوك المستهدف» فالسلوك يحدث في ظروف دون 
غیرها: 

۰ قدیتکرر في حدوثه في أوقات حددة من اليوم دون غيرهاء 
٠‏ وعندما يكون بعض الأشخاص موجودين دون غيرهم. 
. وعندما تظهر بعض النتائج دون غيرها. 


هذه الظروف التي بحدث فيها السلوك تؤدي إلى وضع فرضيات عع 01م و" 
حول العوامل التي تحافظ على السلوك أو تضبطهء وإذا كان هذا عكناً فإن الفرضيات 


الموضوعة حول السلوك تفحص على نحو مباشر من خلال تقييم السلوك المستهدف في 
الظروف المتنوعة التي يحدث فيها. ويهدف التقييم الوظيفي الى تحديد العلاقات بين 
السوابى1”ءdءءء1"‏ 4 والسلوك 0۲ا8 والنواتج sء1cءايعء«0٤.‏ واحدة من طرق 
إجراء التحليل الوظيفي هي إجراء مقابلات مع الأفراد الذين يتفاعل معهم الشخص 


المستهدف مثل الآباء والمعلمين والرفاق وغيرهم وقد تجري المقابلات مع الأشخاص 


أنفسهم المستهدفين. وتصمم المقابلة لوصف السلوك والأحداث المسؤولة عن حدوثه 
والوظائف التي يخدمها السلوك وللحصول على معلومات مفيدة باستخدام المقابلة 
السلوكيةء فإن من المهم أن تكون عملية إجراء المقابلة منظمة بجيث يسهل معها جمع 


المعلومات وفيما يأتي عدد من الأسئلة التي يكن استخدامها في المقابلة السلوكية: 
1- ما السلوك المستهدف؟ 

2- أي من السلوكيات المستهدفة أكثر أهمية؟ 

3- ما الإجراء الذي استخدمته عندما حدث السلوك لأول مرة؟ 

4- ما الذي يسبب باعتقادك السلوك المستهدف؟ 

5- متی تحدث هذه السلوكیات؟ 

6- كم في العادة تحدث هذه السلوكيات؟ 

7- كم طول المدة التي يجحدث فيها السلوك المستهدف؟ 

8- هل توجد ظروف لا بحدث فيها السلوك المستهدف؟ 

9- هل توجد ظروف يحدث فيها السلوك المستهدف؟ 

0- هل سيحدث السلوك المستهدف في أوقات زمنية أكثر من غيرها خلال اليوم؟ 
1- هل بحدث السلوك استجابة لعدد من الأشخاص الموجودين في البيغة؟ 


2- هل يحدث السلوك فقط مع أشخاص مددين من الموجودين؟ 
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هتلانسة داو ... 


الخصائص والاعتبارات التاهبلبة 


التحليل ال لوكي ااحطييقي والآملغال دوي متلا زسة داون 


3- هل محدث السلوك المستهدف بوجود أشياء حددة؟ 

4- هل يدث السلوك نتيجة عيب أو خلل في المهارات التي يمتلكها 
الشخص؟ 

5- ما المعززات الحددة للشخص؟ 

6- هل يأخذ أو يتعاطى الشخص ادوية تؤثر في السلوك؟ 

7- هل ينتج السلوك عن بعض ظروف الحرمان من مشل المجوع» وقلة الراحة» 
والعطش؟ 

8- هل ينتج السلوك المستهدف عن أي من ظروف عدم الراحة من مثل الصداع 
أو آلام المعدةء أو التهابات الأذن وإصابات العين؟ 

9- هل ينتج السلوك بسبب الحساسية لبعض الأشياء من مثل الطعام او أي مواد 
موجودة في بيثات محددة؟ 

0- هل تحدث أي من السلوكيات الأخرى مع السلوك المستهدف؟ 

1- هل توجد أحداث ملاحظة تؤدي إلى حدوث السلوك المستهدف؟ 

2- ما التائج التي تظهر عندما بحدث السلوك المستهدف؟ 

(الزريقات› 2011ء 2001 .(Kazdin,‏ 


أما التقييم السلوكي المباشر فهو أكثر دقة من التقييم السلوكي غير المباشرء 
لذلك فان معظم العاملين في مجالات تعديل السلوك سواء كانت عيادية أو بجثية 
يعتمدون على التقييم المباشر في تعديل السلوك. 


النصل التاسع ,: 


جدول (1-9) : نموذج خطة التدخل السلوكي 


الاهداف الحددة 


مشال: عندما يعطى احمد 
التعليمات ليقرأ بصوت 


مرتفع او انهاء الواججب 
الكتابي بشكل مستقل فانه 


سوف: 


- یقول نعم 
- البدء بالواجب 
- طلب المساعدة عند الحاجة 


التخلات المقترحة 


2010-1-1 


الطرق 


والاجراءات 


وني معظم الحالات فإن من الممكن تطوير خطة لتسجيل السلوك من قبل 


شخص ما مؤهل لذلك دون إعاقة سير روتينه اليومي. 


هتلانهة داوم ... 


النصائص والاعتباراى الأاهبلية 


التحليل السلوكي التطبيتي الآملفال ؤي متلازستاداون 


جدول (2-9) : بطاقة بيانات مدة حدوث السلوك المستهدف 
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جدول (3-9) : بطاقة بيانات مدة حدوث السلوك المستهدف 
بطاقة بيانات الفواصل الزمنية 


15 


ن 
= 
ص 


الخصائص والاعتبارات التاهبلية 


| 


وهو أي مثير يتبع حدوث السلوك ويؤدي الى زيادة احتمالية حدوث السلوك 
او الحافظة عليه» ويعرض الجدول الآتي خلاصة لجداول التعزيز. 


جداول النسبة 
Ratio Schedules‏ 


النسبة الثابتة 
FR"Fixed-Ratio"‏ 


النسبة المتغيرة 
Variable-Ratio"VR"‏ 


جداول الفترة الزمئية 
inter val schedule‏ 


يقدم التعزيز بعد إصدار عدد 
من الاستجابات الحددة منذ 
آخر تعزيز للاستجابة 


يقدم التعزيز بعد مرور فترة 


زمنية محددة ولا تعسزز 
الاستجابة خلال فترة زمنية 
محددة بل تعزز بعد إنهاء 
الفترة الزمنية 


جدول (4-9) : جداول التعزيز 


TERETE 
الاستجابة‎ 


حدوث خود في بداية المرحلة 
الثانية من انتهاء التعزيز 
السابق» كما يؤدي إلى زيادة 
معدل تسارع الاستجابات في 
نهاية المرحلة 

يؤدي إلى معدل اسستقرار عال 
في الاستجابة كما يؤدي إلى 
مقاومة الإطفاء 

يرتبط التعزيز بوقت الاستجابة 
وله علاقة غير مباشرة فقط 
بالمعدل 


الفترة الزمنية الثابتة 
Fixed Interval"fI"‏ 


الفترة الزمنية المتغيرة 


Variable-Interval"VI" 


الجداول المتزامنة أو البديلة 


Alternative or 
Concurrent Schedule 


الجداول المتعددة 
Mutniple Dchedules‏ 


الجداول المخسلسلة 
Chained Schedules‏ 


يقدم التعزيز وفقا لفترات 
زمنية متغيرة ولكنها وسطا 
اتا تقريباً فالتعزيز بختلف 
من محاولة إلى أاحرى وغالباً 


یکون البرنامج عشواثاً 

یکون فيه جدولان متزامنان 
مستقلان بحددان توفر التغزيز 
اعتمادا على الجدول الذي 


یشبع ولا 

يجدول التعزيز وفقا لجدولين 
أو أكثشر ويكون الاختيار 
غالباً عشواقاً 

یکتمل جدولان ناجحان أو 
أكثر حتى يحصل على التعزيز 


تسارع تدريجي في معدل 
حدوث الاستجابة مع قرب 
انتهاء الفترة الزمنية » ومجدث 
تعزيز غير مباشر للمعدلات 
النخفضة بعكس جدول 
النسبة المتخيرة الذي محدث فيه 
تعزيز معدل الاستجابة العالي. 
يؤدي إلى استقرار وقوة في 
الاستجابة ومقاومة للإطفاء 
کما تتنوع الفترة الزمئبية 
للاستجابة ومقدارها 


يكون الأداء تحت استخدام 
الجدولين مستقلا تماماً 


تبني السلسلة الطويلة السلوكية 
نتيجة نهائية واحدة تحافظ على 
الاستجابات كافة في السلسلة 


هتلازهة داو ... الخصائص والاعتبارات التاهبلبة 


کیو رڪم اتی راک ا5 کد ج 


وقد تخدم بعض النواتج كمعززات بسبب طبيعتها التعزيزية وهذه النواتج 
تسمى بالمعززات غر المشروطة Unconditioned referees‏ او باkلمعززات‏ الأولية 
einforcersا riman‏ وذلك لأنه لا توجد حاجة إلى التعلم حتى تصبح معززة. وهن 
الأساليب الأخرى استخدام النمذجة ع«ناءلN0‏ لزيادة فعالية المعززات» فالاشخاص 
الذين يشاهدون غيرهم يتلقون المعززات ويستمتعون بنتائجها تلقاء قيامهم بالسلوك 

المرغوب فيه. ومن العوامل المؤثرة في فاعلية التعزيز ما يأتي: 

1- حتى تكون النتائج أكثر فاعلية في عملها كمعزز فإنها يجب آن تحدث مباشرة بعد 
حدوث السلوك» وكلما كان الشاخير طويلاً بين ظهور الاستجابة والنتيجة 
المعززة فإن هذا يقلل من فاعلية المعزز المستخدم» لأن عامل الربط بين الحدثين 

2- إذا اتبع حدوث الاستجابة نتيجة فورية بانتظام» فإن النتيجة تكون أكثر احتمالية 
لأن تعزز الاستجابة. 

3- تصميم الإجراءات لزيادة فاعلية المعزز في وقت حدد أو في موقف محددء وهكذا 
تجعل السلوك المرتبط بذلك المعزز اكثر احتمالية للحدوث. 

4- المهم أن نحدد التتيجة الحددة التي تعزز شخصا محدداً ومن المهم الا نفترض أن المثير 
الحدد سوف يعزز الشخص. 

5- تختلف نوعية المعزز عن مقدار التعزيز وتعدد النوعية اغتمادا على درجة تفضيل 
الشخص ها. 

6- تطبق المعززات اعتمادا على الجداول التعزيزية ويؤدي الجدول إلى فروق في فاعلية 
برنامج التعزيز. 

7- تحديد السلوكيات المستهدفة في التعزيز. 


maa E 


| ات ت بد ق ن 


يستطيع كل من الآباء والمعلمين والآخرين أن يلجؤوا إلى استخدام التعزيز الإيجابي 
لزيادة احتمالية حدوث السلوكيات المرغوبة وفي ما يأتي بعض من الإرشادات التي 


تساعد على ذلك: 
1. اختبار السلوك المرغوب 
ه جب أن تكون السلوكيات خحددة جدا وليست عامة 


٥‏ اختیار سلوکیات یکن أن تضبط من خلال استخدام معززات طبيعية. 


2. اختيار المعزز 
أ- إذا كان مكنا فإنه قبل تطبيق قائمة مسح المعززات والانتباه إلى الآتي: 
ه تحدید مدی توافرها 
ه تحديد سهولة تطبيقها مباشرة بعد حدوث السلوك. 
٥ه‏ يكن استعماها دون فقدان أو دون الوصول بها إلى الإشباع. 
٥‏ لا تتطلب وقتا طویلا لاستهلاکها. 
ب- التنوع في استخدام المعززات ما أمكن 
3. تطبيق التعزيز الإيجابي 
ه أخبر الفرد عن الخطة قبل البدء بتطبيقها. 
ه قدم التعزيز فورا بعد حدوث السلوك المرغوب فيه. 
ه صف السلوك المرغوب فيه للشخص أئناء التعزيز. 
ه استخدم الثناء والتواصل الجسدي أثناء تعزيزه. 
ه استخدام الثناء والتواصل الجسدي عند تقديم التعزيز أو إعطائه. 
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ستلانهة داود ... 


الخصانص والاعتبارا ع الاهبلبة 


انتحليل السليكي التطبيةي والأطفالذوي متلازمد داهن 


4. إنهاء البرنامج 
ه إزالة المعززات المادية بعد اكتساب السلوك 
ه انحافظة على السلوك المكتسب باستخدام المعززات الاجتماعية 
ه التخطيط لتقييم دوري لضمان نحافظة على السلوك بعد إنهاء البرنامج 
(الزريقات»۱2011). 


| ا و س 


الإطفاء هو أحد المبادئ التي يستند إليها الاشتراط الإجرائي ويظهر عندما 
ينخفض تكرار الاستجابة نتيجة وقف أو إزالة التعزيز. ولذلك فإن نتائجه تتضح في 
خفض السلوك أو إزالة الاستجابة (2008 ,ل0١”07)»‏ ويشير التعريف السلوكي 
للإطفاء إلى أن اللإطفاء بحدث عندما: 
1- يكون السلوك قد عزز اا 
2- لا تكون هناك نتائج معززة. 
3- ولذلك يتوقف السلوك عن الحدوث في المستقبل. 


إذا تم تطبيتق إجراء الإطفاء بانتظام فإن الإطفاء يؤدي إلى خفض معدل السلوك غير 
المرغوب فيه مقارنة بالمستوى الذي كان عليه قبل إجراء التدخل باستخدام الإطفاء» كما 
أنه من المهم أن نستخدم إجراء آخر من إجراءات تعديل السلوك أثناء تطبيق الإطفاء 
مثل التعزيز التفضيلي» وذلك لتعليم سلوكيا مرغوبة ووظيفة مناسبة» وفيما يأتي عرض 
هذه العوامل بوضوح اكثر: 
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.1 


EEE 


يتطلب الإطفاء وقف ومنع المصادر المعززة كافة عندما بحدث السلوك 
المستهدف» ذلك يجب أولا أن نحدد المعززات كافة المسؤولة عن الحافظة على 
السلوك. 


. تحديد الظروف التي يحدث فيه السلوك المستهدف. 
. منع تقديم أو وقف مصادر التعزيز في كل مرة مجحدث فيها السلوك المستهدف. 
. يجب أن يطبق بمصاحبة إجراء آخر مثل التعزيز التفاضلي للسلوكيات البديلة 


لأن الاطفاء إجراء خفضي للسلوك. 


| [ اا ردن دمي ده ر __ 


هناك عدد من العوامل التي تؤثر في الإطقاء ومقاومته وهذه العوامل هي: 


o 


الاستجابات التي ليس ها تاريخ طويل من التعزيز تنطفئ أسرع من تلك التي 
تتاز بتاريخ طويل في التعزيز. 

كلما كانت كمية التعزيز السابقة كبيرة قاومت الإطفاء على نحو أكثر من تلك 
المعززات ذات الكمية القليلة. 

السلوكيات التي تخضع لتعزيز وفقا لجدول تعزيز متواصل تظهر ميلا أكثر 
للأنخفاض في معدل حدوثها من تلك التي تخضع إلى معززات متقطعة . 
الاستجابة التي تتطلب جهدا كبيرا تعيل للانطفاء اسرع من تلك التي تحتاج إلى 
جهد أقل. 

مستوى الإشباع السابق. 

يعتبر السلوك مقاوماً للإطفاء خلال فترة الإطفاء الأولى أكثر من تلك التي 
تتعرض لإطفاءات متكررة. 
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هتلانعة داوھ ... 


الخصائص والاعنيارا ع التاهلبة 


BESE OE LEN gS Ka 


ه إذا م يستطيع الشخص المطبق تحمل السلوك غير التكيفي مؤقتا فإن الإطفاء 


عندئذ يصبح غير مناسب. 


| اتد و د ن س 


فیما يأاتي مجموعة من الإرشادات والتعليمات التي تزيد من احتمالية استخدام 
الإطفاء في خفض السلوك غير المناسب: 

1- اختيار السلوك المستهدف 

1- كن محددا في اختيارك للسلوك ولا تكن عاما 

ب- تذكر دائما أن السلوك المستهدف في الإطفاء قد يصبح أكثر سوءاً قبل أن ياخذ 

بالتحسن خلال عملية الإطفاء. 

ت-اختار سلوك تستطیع ضبط معززاته التي تحافظ عليه. 

2- اعتبارات اولية 

ا- اجمع معلومات عن السلوك المستهدف وكم يحدث قبل تطبيق البرنامج. 

ب- حاول أن تحدد المعززات التي تحافظ على السلوك المستهدف وذلك حتى 


تتمکن من ایقافها او منعها. 
ت- حدد بعض السلوكيات البديلة المرغوبة الآخرى التي يستطيع الشخص ان 
يمارسها. 


ث-حدد المعززات الفعالة التي سوف تستخدمها في تعزيز السلوكيات البديلة. 

ج- حدد ظروفا مكن آن ينجح معها تطبيق الإطفاء بفاعلية. 

ح- تأكد من أن كل الأفراد الحيطين بالشخص الذي يارس السلوك المستهدف 
يعرفون بالبرنامج وخصائص الإطفاء. 


ET] 


3- تطبيتى الخطة: 

1- اخبر الشخص بالخطة قبل بدء التطبيق. 

ب-استخدم المعززات الإيجابية مع السلوكيات المرغوبة البديلة وطبق التعزيز وفقا 
لقواعده. 

ت-بعد تطبيق البرنامج اعمل على وقف المعززات المسؤولة عن السلوك غير 
المرغوب فيه بانتظام وعزز السلوكيات البديلة المرغوبة. 

4- وقف البرنامج 

أ- بعد الوصول بالسلوك المستهدف إلى مستوى الصفرء قد ينهار البرنامج وتعاد 
الاستجابةء لذلك كن مستعدا للتعامل مع ذلك. 

ب- هناك اسباب محتملة للفشل في تطبيق برنامج الإطفاء منها: 
٠‏ ربجا يكون المعزز الذي اوقفته ليس هو المعزز المسؤول عن الحافظة على 

السلوك المستهدف. 

ه رما كان السلوك يتلقى تعزيزاً متقطعاً من مصدر آخر (الزريقات» 12011). 


| ا فت سے 


يعرف معظم السلوكيين العقاب من خلال تأثيراته» فإذا ادى المثير الذي تبع 
السلوك الى انخفاضه فإن ما قدمناه يكون عقاباً (2008 ,0۳۴0۵). ويشير التعريف 
الوظيفي للعقاب إلى: 
1. أنه إجراء بخفض معدل حدوث السلوك واحتمالية حدوثه في المستقبل. 
2. يطبق مع السلوك غير المرغوب فيه 
3 يطبق افوا بد حذوتث:السلوك غين المرغوب فيه 


هتلانهة داو ... 


الخصاتص والاعنبارا التاقبلبة 


لايل اال ليكي التمابيقي لقال دوي متلازمة اوت 


| افق 


يؤدي استخدام العقاب الى: 
٠‏ الانخفاض في معدل حدوث الاستجابة يظهر فوريا. 
ه معاقبة الاستجابة في موقف واحد أو خلال فترة واحدة يؤدي إلى نقل أثر ذلك 
إلى مواقف أو فترات أخرى. 
٠‏ الاستعادة للاستجابة المعاقبة قد تحدث إذا لم يتم قمع الاستجابة كليا ولم 
يستخدم التعزيز في تطوير سلوكيات جديدة بديلة للاستجابة المعاقبة. 
في حالة تقرير استخدام العقاب فإنه يجب الإجابة عن بعض الأسئلة التي يكن أن 
تساعدنا على اتخاذ القرار حول إمكانية استخدام العقاب في برنامج تعديل السلوك: 
٠ه‏ هل الإجراءات البديلة متوافرة وغير منقره؟ 
٠ه‏ هل سبق استخدام هذه الإجراءات. وماذا كانت النتيجة؟ 
٠‏ هل الإجراءات العقابية الأفل تقييداً مكنه؟ 
٠‏ هل توجد إمكانية لتصعيد استخدام العقاب؟ 
٠‏ هل يكن الإشراف على استخدام العقاب؟ 
٠‏ هل يكن مراقبة استخدام العقاب وتقييمه؟ 
٠‏ هل فترة استخدام العقاب قصيرة؟ 
٠ه‏ عندما يطبق العقاب»هل توجد إشارات أو دلائل على التغير؟ 
ه٠‏ هل الإشارات التي تظهر نتيجة لاستخدام العقاب توضح استفادة الشخص 
الذي يارس السلوك المستهدف من إجراءات العقاب 
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أن استخدام العقاب يؤدي إلى آثار جانبية منها: 
٠‏ ردود الفعل الانفعالية 
٠‏ التجنب واهرب 
ه العدوان 


٠‏ نمذجة العقاب 


٠‏ ديومة العقاب 
٠ه‏ العقاب لا يعلم سلوكيات جديدة 


العقا 


في ما يأتي مجموعة من الإرشادات التي تساعد الشخص على تطبيق فعال 

للعقاب: 
1- اختيار الاستجابة 

٠‏ العقاب فعال مع الاستجابات اتحددة. 

٠‏ تذكر أن السلوكيات العامة سلوكيات مضللة في استخدام العقاب. 
2- توفير ظروف للاستجابات البديلة المرغوبة 

٠‏ اختيار سلوكيات بديلة مرغوبة. 

٠‏ قدم تلقين مناسب لزيادة احتمالية السلوك المرغوب فيه. 

٠‏ عزز السلوك المرغوب فيه بمعزز قوي. 


> 


هتلانهة داوي ... 


النصائص والاعتبارا ع التاهبليبة 


التحليال السللوكي التطبيقى والأظفال ذوي مثلازمة داو 


3- تقليل العوامل المؤدية للاستجابة غير المرغوبة: 

٠ه‏ حدد المثيرات التي تؤدي إلى قبل البدء بتطبيقها. 

٠‏ قدم العقاب فورا بعد حدوث السلوك غير المرغوب فيه. 

٠‏ قدم العقاب وأنت هادئ وتجنب الانفعال في أثناء تقديمه. 

٠‏ كن على وعي بان العقاب بالتعزيز. 
6- في كل البرامج التي تستخدم العقاب» فإن المعلومات المجموعة يجب أن تكون شاملة 
وحددة للظروف التي يجب أن يطبق فيها برنامج العقاب» وجب أن تكون الخطة 
والمعلومات واضحة ومكتوبة وكذلك إجراء متابعة ها (الزريقات» 12011). 


Stilt! ات‎ | 


عندما تحدد الأحداث السابقة احتمالية حدوث الاستجابة فان هذا يسمى 
بضبط المثير. وهكذا فإن ضبط الير هو ضبط لاحتمالية حدوث الاستجابة من خلال 
اقترانها بإشارة خاصة با )2007 .(Cooper, Heron, & Heward,‏ 


| [ ادون وميد اتيز _____ 


تلعب العوامل الآتية دوراً في فاعلية تدريب التمييز: 
1- اختيار إشارات خاصة حددة. 
2- تقليل فرص الخطاً. 
3- زيادة عدد الحاولات. 
4- استخدام القواعد ووصف احتمالات التعزيز. 


ل 


امن اعام ٠١‏ 


| [ لتاقت بز مد ق ري 
في ما ياتي بعض الإرشادات وتعليمات المساعدة على زيادة فاعلية التدريب 
التمييزي: 
1- اختيار إرشادات خاصة غحددة. 
ه حدد المثير التمييزي الذي مجحب أن يظهر فيه السلوك المستهدف 
ه ما المخير الذي لا جب أن بحدث فيه السلوك المستهدف؟ 
2- اختیار معزز مناسب. 
3- طور التمسيز: 
أ- وفر فرصاً للطالب كي يتلق معززات في وجود الثير التمييزي: 
ه حدد بوضوح امثير التمييزي والاستجابة المرغوبة والنتيجة المعززة. 
ه حافظ على إشارات لفظية بانتظام 
٥‏ راجع قواعد ضبط السلوك بائتظام 
ه استخدم إشارات إضافية حتى تحدث الاستجابة في زمنها الحددة. 
ب- حافظ على ظروف عرض المئير التمييزي حتى لا تربك عملية ضبط السلوك 
4- وقف البرنامج: 
آ- عندما بجحدث السلوك في المكان الحدد وقي الوقت الحدد فإن من المناسب التحويل إلى 


ضبط السلوك من خلال معززات طبيعية. 
ب- البحث عن معززات طبيعية أخرى في البيئة التي يحدث فيها السلوك وذلك حتى 
تحافظ على حدوث السلوك. 


ج- التخطيط لتقييم منتظم بعد إنهاء البرنامج (الزريقات» 2001]). 


هتلانهة داوه ... 


الخصائص والاعتبارا التاهبابة 


اقتطلزال ال الي التطييقي اذ عفان اوي تلد مد اون 


إذا تعلمت العضوية ان تستجيب للمثيرات الاخرى على النحو الذي تعلمت 
فيه الاستجابة لمثير محدد فإن هذا يسمى بالتعميم. بكلمات اخرى» التعميم هو 
الاستجابة إلى مواقف أخرى غير تلك التي يتم فيها التدريب» ويحدث تعميم المثير إذا 
حدثت الاستجابة المعززة في موقف أو وضع محدد أو في أوضاع أو مواقف أخرى حتى 
لو لم تعزز في المواقف الأخری (2003 ,۴۴۵۲ & «ا٣).‏ حتى يتم اتخاذ قرار سليم 
حول برنامج التعميم» فإن على المعلم أو الاخصائي أن يجيب عن الأسئلة الآتية عندما 
يقيم ويعمم برنامج التعليم: 
ه هل تم اكتساب المهارة؟ فحتى يتم مارسة الاستجابة في مواقف أخرى فإنه 
لابد من اكتسابها على نحو دقيق وثابت في المواقف التعليمية. 
٥ه‏ هل يستطيع الطالب اكتساب المعززات الطبيعية او غيرها دون إجراء المهارة؟ 
ه هل يقوم الطالب باداء جزء من المهارة؟ فعندما يقوم الطالب باداء جزء من 
المهارة فإن على المعلم أن يراجع مع تحليل المهمة ويعيد تقييم المثيرات السابقة 
والنتائج والبحث عن العنصر المفقود أو العنصر الذي ل يتم أداؤه 


|[ اس وميس __ 
هناك عدد من العوامل التي تؤثر في فعالية برنامج تعميم المثير والحافظة على 
الاستجابة وتعميم الاستجابة» ومن هذه العوامل الآتية: 
1- بناء برنامج تعميم مثير إجرائي وهذا يتضمن: 
أ- التدريب في الموقف المستهدف. 
ب- التنوع في ظروف التدريب. 


_ E 


ج- التخطيط لثيرات مألوفة. 
د- استخدام أمثلة للمثير كافية في التدريب. 
2- بناء برنامج تعميم استجابة إجرائي وهذا يتضمن: 
آ- استخدام امثلة للاستجابة كافية في التدريب 
ب التنوع في الاستجابات المقبولة خلال التدريب 
3- بناء برنامج للمحافظة على الاستجابة إجرائي» وهذا يتضمن: 
أ- توفير فرص أو السماح لاحتمالات طبيعة للتعزيز أن تحدث أثرها. 
ب- تغيير سلوك الأفراد في البيئة الطبيعية (الزريقات» 12011). 


عندما نعلم سلسلة الاستجابات السلوكية الكثيرة التي تؤلف السلوك النهائي 
من خلال تعزيز الاستجابة الاولى ثم تعزيز الاستجابتين اللاحقتين ثم تعزيز سلسلة 
ثلاثية للاستجابات وهكذا فإن هذا يدعى التسلسل (2001 ,"زلK42).‏ 


تعيد العناصر السلوكية التسلسل إلى الروابط أو الحلقات التي تربط السلسلة 

وعندما تحدث هذه العناصر السلوكية في شكل سلسلة فإنها تدعى سلسلة. وتتأثر فعالية 
التسلسل بعدد من العوامل منها: 

1. تحلل السلسلة السلوكية إلى عناصر فردية وهذه العناصر يجب أن تكون مرتبطة 
على نحو منظم ومتسق 
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هتلانهة داوھ ... 


الخصائص والاعتبارا ى التاهبلبة 


قحلي ل ال لوكي التطلبيةي والأعلفال ةي متلازعد د اون 


2 


إذا كان الطالب غير قادر الأداء فإن استعمال الصور يساعد على تعلم السلسلة 
السلوكية . 


. في بعض الحالات يكون مناسبا ان يعلم الشخص نمذجة السلسلة من خلال 


إعطاء وصف لفظي هما في كل خطوة. 


. إعطاء الفرد الأوامر للقيام بتنفيذ المهمة السلوكية. 
.مع إتقان الشخص للمهمة فإن من المناسب التغيير إلى استعمال معززات الشاء 


أو المديح وهذه كن إخفاؤها تدرعياً. 


. المساعدة الإضافية التي يلجا إليها يجب أن بخطط إلى إخفائها تدرججيا حتى يتطور 
الاعتماد على الذات. 
د ام التسلسسل: 


يساعد اتباع القواعد الآتية إلى زيادة فاعلية استخدام التسلسل: 


ك 


القيام بتحليل المهمة»وذلك بتحديد خطوات السلسلة وضمان بساطتها لتنفيذها 
دون صعوبة. 

يجب أن تعلم السلسلة في التسلسل المناسب» ويتاكد من إتقان كل خطوة فيها. 
استخدام الإخفاء لخفض المساعدة الإضافية. 

في حالة استخدام التسلسل الأمامي أو الخلفي فإنه يجب التأكد من أن تنفيذ 
الخطوات يؤدي إلى نقطة النهاية في السلسلة. 

استخدام التعريز ومن ثم خفضه تدر يا مع إتقان الشخص للمهارة. 

التعزيز المناسب في نهاية السلسلة يؤدي إلى استقرار استجابات السلسلة 
(الرريقات» 2011). 


التشكيل هو عملية منظمة لاستخدام التعزيز التفاضلي في التقريبات التتابعة 
للسلوك النهائيء ويبدا الإجراء عادة من الاستجابات التي يمتلكها الطفل ويكون قادراً 
على القيام بهاء بعد ذلك نبدأ بالعمل خطوة خطوة من استجابة محددة باتجاه السلوك 


الذي نسعى إلى تحقيقه )2007 .(Cooper, Heron, & Heward,‏ 


فیما ياتي خطوات تساعد على زيادة فاعلية إجراء التشكيل في اكتساب 
السلوكيات الجحديدة: 
1- خطوات السلوك النهائي 
أ- اختيار سلوك عدد أكثر من تصنيف عام للسلوك. 
ب- يفضل» إذا كان ممكناء اختيار سلوك يكن ضبطه من خلال معززات طبيعية 
بعد آن یتم تشکیله. 
2- اختيار معززات مناسبة 
- اللجوء إلى قوائم تفضيل المعززات. 
ب- ملاحظة أثر المعزز في السلوك. 
3- الخطوة الأساسية 
أ- حدد السلوك الأولي أو نقطة البداية السلوكية وعرفهما. 
ب- حدد كتابة التقاربات المتتابعة للسلوك النهائي. 


E3] 


هتلانهة داوم ... 


الخصائص والاعئبارا ى النأهبلبة 


التحليل ال لمكي التطضيمى والآطغال دوي تلاز داؤن 


-4 


ج- تأكد من مدى مناسبة حجم الخطوات ومن عملية الانتقال إلى الخطوة اللاحقة 

د- عدل في البرنامج وفقا لأداء الطالب. 

تطبيق الخطة 

آ- أخبر الطالب عن الخطة قبل البدء بتطبيقهاء 

ب- غزز فوراً حدوث كل استجابة أو حطوة باتجاء الاستجابة النهائية 

ج- لا تتحرك او تنتقل إلى التقريب الجديد حتى تتاكد من إتقان التقريب السابق. 

د- في حالة عدم التاكد من زمن الانتقال إلى الخطوة اللاحقة الجأ إلى هذه القاعدة 
انتقل إلى الخطوة اللاحقة عندما تتأكد من أن الطالب اتقن الخطوة الحاضرة 
بواقع 6 محاولات متقنة من أصل 10 محاولات. 

ه- لا تعزز لمرات عديدة جدا في أي خطوة من الخطوات وتاكد من تعزيز كل 
خطوة. 

و- إذا توقف الطالب عن العمل فهذا ريما يكون بسبب الانتقال السريع إلى 
الخطوات اللاحقة والتى ربا م تكن في حجمها الصحيح أو أن التعزيز لم يكن 
فعالاً ولذلك عليك العمل وفقاً ما ياتي: 

٠‏ تفحص فاعلية المعززات التي تستخدمها 

٠‏ إذا أظهر الطالب عدم الانتباه أو الملل فإن الخطوة قد تكون صغيرة. 

٠ه‏ الملل أو عدم الانتباه قد يعني انك تنتقل بسرعة بين الخطوات ولذلك عليك 
العودة إلى الخطوات السابقة وقضاء بعض الحاولات» ومن ثم حاول معه 
بالخطوة الحاضرة. 

٠‏ إذا استمر الطالب بإظهار الصعوبات مع إعادة التدريب للخطوات السابقة» 
فإنه يكون من المناسب إضافة خطوات أكثر في نقاط الصعوبة (الزريقات» 
12011(. 


Response Prompts and Fai e eal | | 


التلقين عtinاmpدPr‏ هو مثير سابق يستعمل لتعليم الاستجابة الصحيحة في موقف 
محدد. وعند استخدام التلقين فإن المستوى الذي يستخدم فيه بحب آن يناسب مستوى 
المهارة للطفل. عند اتخاذ قرار باستعمال التلقين فانه بحب التخطيط للإخفاء ز۴۵ 
وهو عملية يخفض فيها أو يزال تلقين المشير أو تلقين الاستجابة خلال التعليم. 
وقد ينفذ التلقين من خلال استعمال تعليمات لفظية او النمذجة او التوجيه الجسدي. 
وينظر إلى الإحفاء والتلقين على إنهما اجراءان متصاحبان في عملية تعديل السلوك 
.(Cooper, Heron, & Heward, 2007)‏ 


| إا اهاد دزيادة ضيه تيو رخفا 


1- اختيار اشير المرغوب فيه النهائي: 
° حدد بوضوح عال ا خيرات التي يحدث معها السلوك المستهدف. 
2- اختيار المعززات المناسبة: 
ه اسئلة عن المعززات المفضلة. 
ه لاحظ أثر المعزز في السلوك. 
3- اختيار مشير البداية وخطوات الإخفاء 
ه حدد بوضوح الظروف التي يحدث فيها السلوك المرغوب فيه» فمن الأفراد؟ 
وما الكلمة؟ أو ما التوجيه الجسمي؟ وغير ذلك» فتحديد هذه الظروف 
مهم لإثارة السلوك المرغوب. 
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هتلانهة داوه ... 


الخصائص والاعتبارات الاهبلبة 


الشحايل الس لوكي التملبيقي والآطقال ذوي متلازمة داون 


ه حدد بوضوح الإخفاء الذي يجب اتباعه» وقواعد الانتقال من خطوة إلى 

آخری. 
4- تطبيق الخطة: 

ه أعرض مثير البداية والمعزز للسلوك الصحيح. 

ه يفضل أن يكون الإخفاء تدريجياًء وبالتالي فإن الأخطاء الحتملة تكون قليلة. 

ه إذا ظهرت الأخطاء فإنه جب العودة إلى الخطوة السابقة لعدد من المرات 
فضلا عن استخدام تلقين إضافي. 

ه اختیار عدد خطوات مناسب لقدرات الطفل. 

ه يجب أن تكون السرعة مناسبة لقدرات الطفل وطبيعة السلوك المستهدف 
(الزريقات» 12011). 


التعزيز التفاضلي هو تعزيز استجابة بالتزامن مع إطفاء استجاية أخرى. وعندما 
يستخدم كاجراء حفضي للسلوك غير المرغوب فان التعزيز التفاضلي يتالف من: 
٠‏ تقديم التعزيز عند ظهور سلوك مرغوب وني نفس الوقت عدم ظهور 
السلوك غير المرغوب. 
٠‏ عدم تقديم التعزيز ما أمكن للسلوك غير المرغوب. 
خلۍ اجو عام هناك أربعة آنواع من التعزيز التفاضلي: 
آ- التعز يز التفاضلي للسلوك قيض Differential Reinforcement Of‏ 
1n compatibاe Behavior "DRI"‏ وهو تعزیز أي سلوك یتداخل میاشرة ولا 
مكن اداؤه مع السلوك غير المرغوب فيه. 
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الل التاسع د. 


ب-التعزيز التفاضلي للسلوكيات الَخرى Differential Reinforcement 0f‏ 
ther Behavior "DRO"‏ وهو تقدیم تعزیز لاي سلوك باستئناء السلوك غير 
المرغوب فيه. 

ت-التعزيز التفاضلي للنقصان التدر¢جي Differential Reinforcement of Low-‏ 
Rate Behavior "DRL"‏ ویستخدم نتائج معززة لإخفاض تكرار حدوث 
السلوك غير المرغوب. 

ث-التعزیز التفاضلي للزيادة |lتدر¢ية-High Differential Reinforcement of‏ 
Rate Behavior "DRH"‏ وهنا يعزز حدوث السلوك إذا كان في مستوى المعدل 
الحدد مسقا أو أعلى م4 )2007 .(Cooper, Heron, & Heward,‏ 


| ااق وو د یی ن ززح ر نض سرد 


فيما ياتي عدد من الإرشادات التي تساعد على فاعلية استخدام الجداول المتقطعة 
في خحفض السلوك غير المرغوب فيه: 
1. حدد نوع الجدول المراد استخدامه في خفض السلوك المستهدف. 
2. حدد نوع التعزيز الواجب استخدامه ويكون مناسبا استخدام المعزز نفسه الذي 
يحافظ على السلوك المستهدف. 
3. 1- إذا كان نوع الإجراء من الجلسة الكاملة لجدول ا5۸ 
ه سجل بيانات الط القاعدي لكل جلسة. 
ه اخفض تدريجياً الاستجابات المسموح بها في 0۸1 بطريقة مناسبة 
ه زد الفاصل الزمني لخفض معدل الاستجابة 


Ea 


هتلانهة دأو ... 


الخصاتص والاعتباراع التاهبلبة 


التحال ال لوكي التطبيع ي والآصفا0 دوي قحلا زم ةذاون 


ب- إذا كان النوع عدد الاستجابات الحددة في الفاصل الزمني لجحدول: 51 
ه سجل بيانات خط قاعدي لعدد من الحلسات 
٥ه‏ زد في قيمة جدول 5۴1 
ج- إذا كان جدول 0۸0 المستعمل: 
ه تسجيل بيانات خط قاعدي لعدد من الجلسات 
o‏ زيادة تدريجية لحجم الفاصل» بطريقة تضمن حدوث تكرار للتعزيزء وذلك 
لضمان تقدم الطالب 
د- إذا کان جدول !95۴ المستعمل: 
٥ه‏ اختر سلوکاً مناسباً لتقویته 
اجمع بيانات خط قاعدي حول السلوك المستهدف. 
ه اختر جدول تعزيز مناسب لزيادة السلوك المرغوب فيه. 
زد التعزیز تدرعياً (الزريقات» 12011). 


| اا س 


يشير مفهوم العزل إلى وضع الفرد الذي يقوم بالسلوك غير المرغوب في بيئة لا يكن 
فيها الحصول على التعزيز لفترة قصيرة ومحددة من الزمن (2001 ,«لعةK).‏ وهناك 
نوعان من العزل: 
٠‏ العزل بغير الاستناء بالابقاء Non exclusionary ¡n e- out‏ وفي هذا النوع 
يبقى الشخص ني البيئة التي حدث فيها السلوك غير المرغوب فيه» ولكنه 
يعزل وينع من الوصول إلى المعززات الإججابية. 


القن تاح 


٠‏ العزل بالاستئناء 1 ›Exclusionary i ne-0‏ وقي هذا النوع يبعد الفرد عن 
البيثة المعززة التي حدث فيها السلوك غير المرغوب فيه إلى بيشة أخرى خالية 
من أية معززات إيجابية. 
جب أن تكون مدة العزل قصيرة وحدودة وتعتبر مدة العزل 5-1 دقائق مدة مناسبة 
لتحقيق الهدف من استخدامها كما ينصح الاً تزيد مدة العزل على 15 دقبقة. 


| | ادت د ية ر 


يمكن للمعلم ان يستخدم الإجراءات والخطوات الآتية مع أي شكل من اشكال 
العزل: 

1- تحديد السلوك المستهدف لإجراء العزل» وبحيث يوضح للطالب السلوك المتوقع 
من العزل ومدة هذا العزل. 

2- عندما بحدث السلوك مرة أخرى فإن على المعلم إعادة تحديده مرة أخرى 
وإخبار الطالب بهدوءء بان هذا كان سلوك مشاجرة مغلا ولذلك اذهب إلى 
غرفة العزل لمدة 5 دقائق» وهنا على المعلم أن لا يدخل في آية مناقشات مع 
الطالب وأن يتجاهل أية عبارات يصدرهاء وإذا كان ضروريا على المعلم أن 
يأخذ الطالب إلى غرفة العزل» فإن بإمكانه القيام على النحو الآتي: 

ه اخذ الطالب إلى غرفة العزل بهدوء. 
ه زيادة وقت العزل إذا رفض الطالب القيام بذلك. 
ه الاستعداد لاستعمال نتائج مساندة الطالب الذي رفض العزل. 

3- عندما يدخل الطالب إلى غرفة العزل فإن هذا يعني بدء العد للوقت» لذلك 
جب التأكد من حساب الساعةء وهناك ثلاثة نماذج للتحرير من غرفة العزل 


E 


هتلانهة داو ... 


الخصائص والاعتبارات التاهبلبة 


التحليل ال لوكي التطبيتي #الاسلقال دوي متلازمةداون 


ه التحرير من العزل مشروط بفترة محدودة من الزمن للسلوك المناسب 
(دقیقتان مثلا). 
ه التحرير من العزل يكون مشروطا بإنهاء السلوك غير المناسب. 
ه التحرير من العزل مشروط بعدم حدوث السلوك غير المناسب خلال مدة 
زمنية محدودة مثل 15 ثانية. 
4- عندما تنتهي مدة العزل» فإن الطالب يجب أن يعاد إلى غرفة الصف أو النشاط 
السابق المناسب وذلك لتجنب التعزيز السلي للهروب من ذلك النشاط 
(الزريقات» 12011). 


| اتد تید و 


تكلفة الاستجابة تشير الى سحب معززات مكتسبة سابقاً كنتيجة لحدوث 
سلوك محدد غير مرغوب» وفعالية استخدام هذا الإجراء تتوقف على دقة استخدامها 
والانتظام في تطبيقها )2003 „(Martin & Pear,‏ 


هناك عدد من الخطوات التي يجب أن يشتمل عليها تطبيق البرنامج الذي يستخدم 
إجراء تكلفة الاستجابة وتتضمن هذه الخطوات الاتية: 

1- تعريف وتعليم السلوك المرغوب فيه قبل تطبيق إجراء تكلفة الاسشجابة. 

2- تعريف الظروف والسلوكيات التي تؤدي إلى فقدان المعززات بوضوح. 

3- شرح كيفية اكتساب المعززات وفقدانها. 
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4- تصميم وتطوير برنامج يمكن تنفيذه في كسب المعززات وفقدانها. 
5- تقييم أثر تطبيق البرنامج في السلوك (الزريقات» 2011). 


| او و و 


التصحيح الزائد هو اجراء يستخدم لاحداث تغيير في السلوك غير المرغوب 


استناداً الى استخدام العقاب الانجابي. ويتضمن هذا الاجراء اسلوب إعادة الوضح إلى 
أفضل Reَtitutional Overcorrection aqle jl lê‏ حيث يصحح التخريب والأذى 
الذي لحت بالبيئة التي حدث فيها السلوك المشكل على نحو أفضل غا كانت عليه قبل 
حدوث هذا السلوك المشكل. او قد يقوم الشخص وفقا هذا اللإجراء بتكرار مارسة 
السلوك الصحيح Îs Positive Practice Overcorrection‏ من المرات ولمدة زمنية 
دة )2007 .(Cooper, Heron, & Heward,‏ 


| اتاو د و س 


ا 


دا جز ا 


تتاز إجراءات التصحيح الزائد با لخصائص الاتية: 


. جب أن يرتبط السلوك المطلوب من الشخص القيام به بالسلوك غير المرغوب فيه. 


يجب على الشخص أن يعيش خبرة الجهد الطبيعي الذي يطلب من الآخرين تصميم 
نتيجة السلوك غير المناسب. 

مجحب أن يطبق إجراء التصحيح الزائد فورا بعد حدوث السلوك غير المناسب. 

يجب على الشخص الذي يارس التصحيح الزائد أن يقوم بالجهد بسرعة. 

يعلم الطالب كيف يقوم بالأداء ويستخدم التلقين الجسدي عند الضرورة. 
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هتلانهة داو ... 


الخصائص والاعتبارات التاهبلية 


التحايل اال توي الححتبيعي والآسلفاا ذو متاذ رة دآوان 


| | ازفاذات ريدت ية ستع اتسعيع زد _____ 


استخدام التصحيح الزائد يجب أن يتضمن العناصر التالية: 

1. إخبار الطالب عن السلوك أو النشاط. 

2 تزويد الطالب بتعليمات لفظية منظمة لنشاط التصحيح الزائد الذي ينبغي عليه 
القيام به. 

3. استخدام التلقين الجسدي أو التوجيه اليدوي لاشغال الطالب بالقيام بالتصحيح 
الزائد. 

4. إعادة الطالب إلى النشاط القائم. 
وقبل القيام باستخدام التصحيح الزائد فان علينا أن ناخذ بالاعتبار ما يأتي : 

1. يتطلب تطبيتق التصحيح الزائد انتباها كاملا من الشخص الذي يشرف عليه 

(الزريقات» 2011). 


يستخدم هذا المفهوم ليصف العديد من أشكال العلاج اموجه ذاتياً مشل 
العادات والأفكار والمشاعر والاتفعالات» ويتطلب الضبط الذاتي جهداً لتغيير العادة 
او الذات. ويقوم الشخص في الضبط الذاتي بضبط وتحديد السلوك المستهدف» كما 
ينظم واحدة أو أكثر من إجراءات تعديل السلوك التي تؤثر في حدوث السلوك والأنواع 
الآتية هي أكثر الأنواع شيوعاً ني ضبط الذات: 
٠‏ الدعم الاجتماعي الذي يقدمه الأشخاص الآخرون 


٠‏ التعليمات الذاتية حيث يستطيع الشخص إخبار ذاته بان يقوم بالسلوك المناسب 
الحدد. 

٠‏ وضع الهدف من قبل الشخص نفسه وكتابة معيار للسلوك المستهدف وخطط 
زمني دوٿه )2001 .(Kazdin,‏ 


العقد السلوكي هو عبارة عن اتفاقية ثنائية تكتب بين طرفين (الآباء والطفل) 

تحدد العلاقات بين انهاء سلوك محدد والحصول على معززات #ۇۍدة (Cooper, Heron,‏ 
H10۵, 2007(‏ &. ويشتمل العقد السلوكي على ما يأتي: 

٠‏ السلوك الذي على الشخص أن يقوم به. 

٠‏ العززات التي سوف يحصل عليها نتيجة قيامه بالسلوك المستهدف. 

٠‏ الشخص الذي سوف يقدم هذه المعززات. 

٠‏ النتائج المتوقعة من العقد. 

٠ه‏ المعاقبات عند الفشل في تحقيق أهداف العقد. 

٠‏ مراقبة اداء السلوكيات المستهدفة باستمرار. 

۰ توضیح المفاهيم التي يعاد التفاوض عليها. 


فيما يأتي بعض التساؤلات المرتبطة بالعقد والوسيط والقياس للسلوك المستهدف: 
آولاً: العقد: 
ه هل السلوك المستهدف مدد بوضوح؟ 


هتلازهة دأوه ... الخمانص والاعتبارا س التاهبلبة 


التحليل ال لوكي التملبيقي والأسلفال ذوي متلا سةاداؤن 


o 


o 


هل السلوك المستهدف كان معقدا؟ وهل طلب العقد تقريبات صغيرة للسلوك 


المرغوب فيه؟ 

هل حدد الزمن للسلوك المستهدف؟ 

هل حدد العقد السلوكي الظروف و المواقف التي سوف ميحدث فيها السلوك 
المستهدف؟ 


هل يقدم العقد السلوكي تعزيزاً فورياً؟ وهل هذه المعززات مناسبة وذات قيمة 
هل یکن آن يسبب المعززات يومیا آم أسبوعیا؟ 

هل حدد العقد السلوكي التعزيز للأداء أو الإنجاز بدلا من الطاعة. 

هل صيغ العقد وكتب بطريقة إبجابية؟ 

هل العقد السلوكي عادل؟ 


ثانياً: الوسيط: 


o 


o 


o 


هل يقدم الوسيط المعززات الحددة في العقد السلوكي؟ 
هل يلتقي الوسيط بالشخص في المواعيد الحددة في العقد السلوكي؟ 
هل توجد حاجة إلى وسيط جديد؟ 


ثالغا: القياس: 


o 
o 
o 


o 
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هل البيانات دقيقة؟ 

هل نظام جع البيانات معقد او صعب؟ 

هل يعكس نظام جمع البيانات بوضوح التقديم في تحقيق السلوك المستهدف؟ 
هل تحتاج إلى إجراء تحسين على نظام جمع البيانات؟ 


الأت 
تي 
وإذا أحفق الطالب في انجاز ما هو متفق عليه في هذا العقدء فإن المعززات التفق عليها سوف 


شكل (1-9) : نموذج للعقد السلوكي 


القصل التاسع ... 


(الزريقات» 12011). 


يفا 


ستلازسة داو ... 


الخصائص والاعتبارا س التااقبلبة 


التعلبل اليك التحلبيقن واحلقان وي ملد زمةاكاوت 


| اقتو س 

تعتبر المعززات الرمزية من المعززات الواسعة الانتشار وسائدة الاستعمال في 
معظم ميادين التربية الخاصة والصفوف التربوية العامة وغيرها. والتعزيز الرمزي هو 
معززات مشروطة مثل البطاقات والتذاكر والنجم والنقاط وعلامات الصح وغيرها 
مجصل عليها الشخص كتتيجة لقيامه بسلوكيات محددة. وبعد تجمیع الرموز ٥k7۶‏ 
فإنها تستبدل بمعززات مثل الانشطة وغیرها (2003 ۴٥۵۴,‏ & ١٠اا).‏ ویشتمل التعزیز 
الرمزي على العناصر الآتية: 
1- تحديد السلوكيات المستهدفة المرغوبة لتقويتها. 
2- تحديد الرموز التي يجب أن تستعمل كمعززات مشروطة. 
3- تحديد الرموز لتستبدل بالمعززات المساندة. 
4- تحديد جدول التعزيز لتقديم الرموز. 
5- وضع نظام لاستبدال المعززات المساندة وحذف الرموز. 
6- تحديد وقت ومكان الاستبدال بالمعززات المساندة. 
7- تحديد كلفة الاستجابة إذا حدث السلوك غير المرغوب فيه. 
8- تحديد خطة للمحافظة على البرنامج. 


ا 

بعد اتخاذ القرار بتطبيق التعزيز الرمزي لتقوية السلوكيات المرغوبة فإنه بجحب 
تحديد الخطوات وتطبيقها على نحو منتظم لضمان نجاح البرنامج» وتشتمل هذه الخطوات 
على: 
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ناح ,: 


1- تحديد السلوكيات المستهدفة: 
ه تحديد بعض الأهداف قصيرة وطويلة المدى. 
ه اختيار الأهداف الأكثر آهمية للشخص. 
ه اختيار الأهداف السريعة الانجاز كنقطة بداية. 
ه تحديد عدد من السلوكيات المستهدفة لكل بداية. 
2- تأسيس خط قاعدي للسلوكيات المستهدفة. 
3- اختيار المعززات المساندة: 
ه استعمال معززات فعالة۔ 
٥ه‏ استعمال مبدأ بريماك. 
ه جع معلومات عن المعززات المفضلة للشخص. 
ه إعطاء الشخص قوائم للمعزازت المفضلة حتى تساعده على تحديدها. 
٥ه‏ سؤال الشخص عما يفضل ان يفعل في وقت فراغه. 
ه تحديد المعززات الطبيعية التي يكن ان يشملها البرنامج. 
ه اخذ الأخلاقيات وأنظمة المعززات بعين الاعتبار. 
ه تحديد مكان استبدال المعززات الاجتماعية بالرموز. 
4- اختيار نوع مناسب من الرموزللشخص. 
5- تحدید الفريق المساعد في البرنامج: 
© فريق العمل التوافر 
ه المتطوعون 
ه طلبة الجامعات 
ه طلبة المدارس 


هتلانهة داوه ... 


التصاتص والاعندارا التاهلبة 


التحليل ال لوكي التطبيتي والأملفال ذو مقلارمتداون 


6- الحصول على المكان المناسب والأجهزة الضرورية: 


o 


o 


o 


قبول مکان واسع 
بيجب آن يكون الأثاث سهل التحريك 
إعادة تنظيم الموقع ليسهل تحقيق السلوك المستهدف الذي سوف يستخدمها. 


7- تحديد إجراء التطبيق الحدد: 


o 


o 


o 


o 


o 


o 


o 


تصميم نماذج جمع بيانات مناسبة وتحديد الشخص الذي سوف يستخدمها. 
تحدید الشخص الذي سوف يطبق المعززات الرمزية. 

تحديد عدد الرموز المكتسبة لكل سلوك في كل يوم. 

تحديد المعززات الاجتماعية واستبدالطما بقيمة الرموز ومقدارها. 

استخدام احتمالات عقابية إذا كانت أخلاقيا مكنة. 

توضيح واجبات فريق العمل وجدول تطبيق التعزيز. 

التخطيط لمواجهة المشكلات الحتملة. 


8- تشكيل برنامج التعزيز الرمزي وإعداد دليل مكتوب له. 
9- التخطيط للتعميم في البيثات الطبيعية. 
10- مراقبة تطبيق كل خطوة (الزريقات»ء 2011). 


الفط الصاشر 


الحعم السلو كي الايجابي ۰ 
للاشخاص ذوي متلازمة داون 


Positive Behavior Support for Persons 
With Down Syndrome 


الدعم السلوكي الإيجابي للأشخاص 
ذوي متلازمم داون 


Positive Behavior Support 
for Persons With Down Syndrome 

يواجه الأطفال والكبار من المصابين بمتلازمة داون تحديات سلوكية كبيرةق 
وهناك العديد من السمات السلوكية تصف أفراد متلازمة داون مشل العواطف غير 
المناسبة والعزلة الاجتماعية والانحراف السلوكي وغيرهاء وبالمقارنة مع الأفراد بدون 
إعاقات فإن أفراد متلازمة داون يظهرون مشكلات سلوكية اكثر من غيرهم خصوصاً 
تلك المرتبطة بالسلوكيات الخارجية وعدم حضور الأنشطة وقلة المرونة. ومن المهم 
اللإشارة إلى أنه لا توجد أدلة علمية كافية ترتبط بين المشكلات السلوكية لأفراد متلازمة 
داون ومشكلاتهم الصحية» وعموماً فإن المشكلات السلوكية تحد من مدى مارسة 

الأنشطة وآداء المهمات وتقلل من حجم الفرص المهنية. 


rue ete eee | 


الدعم السلوكي الإججابي هو عملية تستند إلى العلوم التطبيقية مشل مبادئ 
التحليل السلوكي التطبيaي Applied behavioral analysis principles‏ التي تستخدم 
البيئة التربوية عادة وتصممها والبيغة المادية الحيطة لتحقيق نوعية حياة مقبولة للأفراد 
الذين يظهرون مشكلات سلوكيةء فالدعم السلوكي الإيجابي يهدف إلى خفض السلوك 
المشكل» وهذا الإجراء يعتبر من الإجراءات الفعالة في خفض السلوكيات الخارجية التي 
يظهرها أطفال متلازمة داون مثل عدم الانتباه» وعدم الطاعة. يركز الدعم السلوكي 
الإيجابي على تحسين نوعية الحياة ومعاملة الأفراد باحترام وتشجيع الأهداف 
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هتلانهة داود ... 


الخصائص والاعتبا را التاهبلبة 


لغم ا لوكي آلو تابي للاتخا 5 وئ تلا رة داوق 


الاجتماعيةء وتعديل الأحداث قي البيثة لخفض السلوك المشكلء ولذلك يستخدم هذا 
الإجراء بقاعلية مع أفراد متلازمة داون. 
ومن جهة آخرى تركز الإجراءات السلوكية التقليدية على تطبيق التتائج بعد 
ظهور السلوكيات بهدف وقفها أو إضعاف فرصة حدوثها في المستقبل أو زيادة 
السلوكيات البديلةء فقد تشتمل التدخلات السلوكية هنا على تطبيق إجراء العزل 
أو التعزيز الرمزي أو السلوكيات البديلة أو تجاهل السلوك المشكل حتى يظهر السلوك 
المناسب» بالطبع هذه الإجراءات أثبتت فعاليتها في ضبط السلوكيات المشكلية. 
لقد أظهرت الغالبية العظمى من البحوث فعالية عملية الدعم السلوكي 
الإيجابي في تعديل السلوكيات المشكلية» ويشتمل الدعم السلوكي الإيجابي على تخيير 
اسلوب الحياة وتدخلات متعددة العناصر والتأكيد على الوقاية والمصداقية الاجتماعية 
والبيئية. 
وفي الوقت الذي تركز فيه الإجراءات السلوكية التقليدية على تغيرر الفرد فإن 
الدعم السلوكي الإججابي يؤكد على كشف العوامل البيئية التي ترتبط بالاستجابات 
السلوكية الحاضرة أو النتائج التي تحافظ على ظهور السلوك. ويتكون الدعم السلوكي 
الإيجابي من مصادر متنوعة منها: 
1 التحليل السلوكي التطبيقي. 
2) اتجاه الدمج (الاحتواء) الشامل. 
3 القيم المرتكزة على الشخص. 
ويشتمل التحليل السلوكي التطبيقي على مجموعة من الإجراءات (ذكرت في 
الفصل السابق) وتركز فلسفة الدعم السلوكي الإيجابي على أن كل الأفراد هم حق 
الوصول إلى الأنشطة والبدائل التربوية المتنوعة يما في ذلك أفراد متلازمة 


.(lovannone, 2006) داوڻ‎ 


TEN JE 


ويعتبر التخطيط المرتكز إلى الشخص ع”ن”مةام Person - centrend‏ عملية 
تستثير قيم الشخص وفرصه» وهو يسمح للتدخلات السلوكية أن تتقدم من خلال 
الأهداف قصيرة وطويلة المدى والحاجات أكثر من المصادر المتوفرة والبرامج المقدمة من 
قبل المؤسسات. والاستراتيجية الرئيسية في التخطيط المرتكز الى الشخص تالف من 
تقليل او ازالة او تغيبراليرات النفرة الاخرى التي عادة ما يتجنبها الشخص او يهرب 
منهاء وتظهر هذه الاحداث قبل او كجزء من السياق البيئي. اما الاستراتيجية الثانية في 
التخطيط المرتكز الى الشخص فتتكون من التوفير للشخص فرص الوصول 
للمعززات (2002 ٣۴۲,‏ عةW).‏ هذه العملية تكن أفراد متلازمة داون من الحصول على 
فرص لتحديد بياناتهم وأنظمة حياتهم وعملهم وحياتهم الاجتماعية. يتمشل الهدف 
الرئيسي من الدعم السلوكي الإيجابي بتقوية وتمكين الشخص ذو متلازمة داون على 
تحقيق نوعية حياة له وللأفراد الذين بقدمون الرعاية له مشل الآباء وفريق العمل 
والعاملين وغيرهم. وسوف يصف هذا الفصل خسة خطوات رئيسة للدعم السلوكي 
الإيجابي وهي: 
1) وضع الأهداف من خلال التخطيط المرتكز إلى الشخص. 
2) جمع المعلومات. 
3 تطوير الفرضيات. 
4( تصميم خطة الدعم. 
5) تطبيق وتقييم ومراقبة الخطة. 


أولاً: وضع الأهداف من خلال التخطيط المستند إلى الشخص 
Setting Goal Through Person-Centered Planning‏ 
تحدد اللخطوة الأولى بالدعم السلوكي الإمجابي بوضع أهداف الدخل العلاجي 
وتشتمل هذه الخطة على فريق يحتوي الأسرة والأصدقاء والعاملين ومقدمي الدع 
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هتلانهة داوه ... 


الخصائص والاعثبارا ى التاهبلبة 


آدج ماو کی اچاب للاخ خاس ذو تلد رة دون 


ويسعى هذا الفريق إلى جمع معلومات تشكل لاحقاً ملفاً للشخص الذي يحتوي ايضاً 
على أدائه وفرص اتخاذ قرار بالخيارات والسلوكيات المرغوبة وغير المرغوبةء وتعتبر هذه 
خطوة أساسية خصوصاً مع أفراد متلازمة داون. 
واعتماداً على مستوى اللغة الاستقبالية واللغة التعبيرية للشخص» فإن الأسثلة 
قد تسال للشخص مثل: 
ما الذي تفضل آن تقوم به غالباً؟ أو 
٠ه‏ ما هي الأشباه الأكثر أهمية بالنسبة لك؟ 
والمشكلة هنا هي أن أفراد متلازمة داون يواجهون صعوبات ملحوظة في النطق مما 
يستدعي الحاجة إلى طلب المساعدة من آخرين يستطيعون تفسير ما يقوله هؤلاء الأفراد. 
إن العديد من المشكلات السلوكية لدى أفراد متلازمة داون يكن تكون 
مؤشرات لعدم رضا الشخص عن اسلوب حياته الراهنء ولذلك فإن تحسين نوعية 
الحياة تشتمل على تمكين الشخص من إحداث تأثير إيجابي في حياته» هذا بالإضافة إلى 
آن العديد من المشكلات السلوكية لأفراد متلازمة داون ترتبط ببيشة توفر هم أنشطة 
هادفة قليلةء ولذلك فإن السلوكيات المشكلية يكن أن تكون وسيلة تواصل غير مرضية 
مع محاولة الشخص ضبط الموقف ما أمكن. 
غالباً» افراد متلازمة داون يبلغون ماذا سوف يفعلون ومع آي شخص يجب ان 
ينفذ وأين ينفذ ومتى ينفذ» ومن هنا فإننا نستخدم التخطيط المرتكز إلى الشخص لمساعدة 
آفراد متلازمة داون على تحقيق أفضل نوعية لحياتهم وضبط كيفية تطورهاء وهكذا فإن 
هذه العملية تمكن الشخص ذا متلازمة داون من أن ييصبح موجهاً لخياتهء وبختلف 
التخطيط المرتكز إلى الشخص عن التخطيط المرتكز إلى البرامج التقليدية التي تحدد 
خطوات حل المشكلات» ولأن التخطيط المرتكز إلى الشخص يؤكد على مظاهر القوة 
للشخص أكثر من الإعاقات والمشكلات» فان هذا يساعد في تقدم الشخص وتحقيق نمو 


فصل آلعاتر ۔۔ . 


أفضل. وهناك العديد من العمليات الى يكن استخدامها في التخطبط المستند إلى 
الشخص مثل: 

1) تخطيط اسلوب الحياة. 

2) تخطيط المستقبل الشخصي. 

3 تخطيط القيام بالعمل. 

4) ملف الانجاز الشخصي. 

5) تخطيط أسلوب الحياة الأساسي )2006 .(Tovannone,‏ 


الواقع التخطيط المستند للشخص بيجرى لاسباب متنوعة منها توفير فرص 
للشخص لتحديد انشطته المفضلة واتخاذ الخيارات في الحياة اليومية ذلك ان تزويد 
الاشخاص ذوي الاعاقات بالأنشطة المفضلة يعتبر مهمة اخلاقية هذا اضافة الى انها 
تتحدى السلوكيات المشكلية & (Klatt, Juracek, Norman, McAdam, Sherman,‏ 
„Sheldon, 2002)‏ 

وتتشارك هذه العمليات بخصائص عامة كالآتي: 
1) تكوين فريق من الأفراد يهتم بالشخص ذي مثلازمة داون ودعمه. 
2) تعكين الشخص ذي متلازمة داون من ضبط العملية. 
3 تحديد رؤية الفرد أو تطلعاته المستقبلية أو أسلوب حياته المفضل. 
4) استخدام المصادر المنوفرة الطبيعية ضمن الجتمع لتحقيق الأهداف. 
5) تزويد الشخص بفرص لاتخاذ قرارات وخيارات. 
6) التعاون مع مؤسسات داعمة للشخص. 


ستلانهة داوي ... 


الخصائص والاعتبارا ى التاهبلبة 


العم الکن اجابی تلاش خاص ڈو لازت داو 


وعند إعداد الخطة المرتكزة إلى الشخص ذو متلازمة داون فإنه من الضروري 
التركيز على مشاركة الشخص الأنشطة وتوجيه فريق تطوير الخطة الخاصة به أو بجياته. 
وفي حالة ظهور مشكلات فإن هناك استراتيجيات متنوعة يمكن استخدامها لمساعدته 
بالتقليل من هذه الصعوبات. وخلال تخطيط الأنشطة فإن الشخص ذو متلازمة داون 
يجب أن يكون قائداً لذلك. وهناك مؤشرات يمكن أن تطور وتحدد لتساعد فريق العمل 
على تحديد ممارسات فعالة في التخطيط المرتكز إلى الشخص وذلك كما هو موضح في 
الجدول الآتي: 


جدول (1-10) : مؤشرات تحديد عارسات فعالة في التخطيط المرتكز إلى الشخص 
لجال الغقرات / المؤشراف 
ضمان مشاركة الشخص ذو | - ينسق التخطيط من قبل الشخص مع مراعاة خصوصيته. 
مثلازمة داون - تنفيذ التخطيط ضمن مشاركة الشخص في دائرة الدعم. 
يوافق على التخطيط کتابیاً. 


فهم تفضيلات الشخص يشمل الوصف على أسلوب الحياة المغفضل: 

- مع آي شخص يفضل العيش: 

- ما العمل الذي يفضل الشخص القيام به. 

- مع أي شخص يفضل التواصل اجتماعيا معه. 

- ما الأتشطة الترويجحية التي يفضل عمارستها (اجتمأعية» وقت 
الفراع» دينية» غيرها). 

يشتمل الوصف فرص الاختياز المتوقرة: 

- السماح للشخص أن يحدد خياراته المفضلة. 

- تقديم الدعم والتدريب الضروري لتمكين الشخض من 
تحديد تفضيلاته. 


ربط الأفعال بأسلوب الحياة 
المفضل 


- مساعدة الشخص على فهم النتائج السلبية للاختبارات وآية 
مخاطر مرتبطة بالاختيارات. 

يشتمل الوصف على الخدمات اللازمة لمساعدة الشخص على 

تحقيتق أسلوب الحياة المغفضل: 

- الأنشطة. 

- العدریپ» 

- الأدوات والوسائل. 

- التجهيزات. 

- التكنولوجيا المساعدة. 

يشتمل الوصف عندما يكون ضرورياً على الحددات النثاتجة عن 

المخاطر المرتبطة بصحة الشخص وسلامته ورفاهيته وذلك 

اعتماداً على تقيبم الآتية: 

- تاريخ الشخص ف اتخاذ القرارات. 

- النتائج قصيرة وطويلة المدى للقرارات الضعيفة وإمكانية 
تحدید النتائج قصيرة وطويلة المدى لاختيارات الشخص. 

- ضمان أمن الشخض وحايته لتحقيق أسلوب الحياة المغضل. 

التخطيط يشتمل تنظيم الخدمات لتحقيق أسلوب الحياة المففضل 

للشخص من خلال: 

- يساهم التخطيط بالاستمرار والتقدم بأسلوب الحياة المفضل. 

تراجع الخطة بانتظام ضمن الآتية: 

- التغيرات في سلوب حياة الشخض. 

- إنجاز الأهداف والمهارات المكتوبة في الخطة. 

- أية تحديدات لعدم الاستجابة للدعم أو الخدمة. 


هتلازهة داوه ... الخمائص والاعتباراس التأهبلية 


الدعم السلوكي الإ يجابي للأشخاصآذوي متلازمةدآوق ا ا 


آما القائمة الآتية فهي تشتمل على قائمة البيثة الإيجابية والتي يكن استعماها 
لتحديد حياة الفرد وعمله وبيئات وقت الفراغ» والاستجابة على التساؤلات بجحب أن 
يستند إلى الملاحظة المباشرة للبيئة ومراجعة الوثائق والتسجيلات أو الاستجابات الناتجة 
عن استجواب الشخص» وتحدد الإجابة ضمن ثلاثة خيارات هي (نعم » لاء غير 
واضح). 
جدول (2-10) : قائمة البيئة الإمجابية 


- هل البيئة المادية جيدة. 

- هل الحرارة منتظمة ومناسبة. 

- هل التنظيم يسهل وصول الأفراد إلى المكان. 

- هل البيثة منظمة بطريقة تسهل الدعم اللازم. 

- هل البيثة تشتمل على وساثل للأفراد لاستعماها. 

- هل البيئة منظمة على نحو يسه الاندماج في الجتمع, 

- هل عدد الأفراد في البيغة الاجتماعية مناسب من حيث الحجم 
والهدف. 

- هل يوجد تناسق في البيئشة الاجتماعية من حيث العمر؛ 
والجئس وحاجات الدعم. 

- هل يتفاعل الأقراد مع بعضهم ي البيئة الاجتماعية. 

- هل مقدمي الدعم يعملون بهدف الحافظة على الدعم. 

- هل يعزز مقدمو الدعم ويسهلون فرص الدمج الاجتماعي مع 
الأفراد. 

- هل الأفراد في البيثة يشاركون بانتظام في الأنشطة والمهمات 
المفيدة في الحياة. 


- هل يشارك الأفراد في أنظمة متنوعة ختلفة. 


- هل يشارك الأفراد في انشطة متنوعة تظهر في الجتمع خارج 
نطاق المنزل. 

- هل يتلقى الأفراد في البيشة تعليمات خاصة بالأنشطة 
والمهارات ذات قيمة في الحياة اليومية. 

- هل التعليم الذي يتلقاه الأفراد حاص ويكن معه تحقيق 
الجحاجات الخاصة بالفرد. 

- هل يؤخذ بعين الاعتبار تفضيلات الشخص في تحديد الأنشطة 
والمهمات التي يشاركون بها التدريب. 

- هل يوجد إستراتيجية تحدد ماذا على الأفراد أن يفعلوا في 
البيثة ومتى يقومون بذلك. 

- هل یوجد وسائل تحدد حدوث ما یفترض حدوثه. 

- هل یعرف الأفراد ماذا سوف يفعلون ومتی. 

- هل يقوم مقدمو الدعم بإعداد الأفراد في البيشة للتغييرات في 
الروتين. 

- هل يوجد لدى الأفراد فرصة للممارسة اختياراتهم من حيث 
ماذا سوف يفعلون ومع أي شخص وما هي المكافآت التي 
سوف مجحصلون عليها. 

- هل يوجد لدى الأفراد وسائل تواصل مقبولة. 

- هل يعزز مقدمو الخدمة التواصل. 

- هل تستخدم استراتيجيات تواصل فعالة وذات كفاءة أو هل 
علمت للافراد. 

- هل مقدمو الدعم على ألفة مع اللغة الاستقبالية ومهارات 
الأفراد في البيثة. 

- هل يتواصل مقدمو الدعم مع الأفراد في البيئة بطرق مناسبة. 


هتلانهة داوه ... الخصائص والاعتبارات التاهبلية 


الد عم السلوكي الإ يجابي للات خاص وي متلازمم دون 


ثانياً: Gathering Information تlagٹall g۳‏ 
تشتمل خطوة جم المعلومات على تقييم السلوك الوظيفي 
behavior Assessment‏ ا۴unctiona‏ ويساعد هذا التقييم فريق العمل على فهم 
المواقف التي تستثير ظهور المشكلات السلوكية (المثيرات السابقة) واستجابات الآخرين 
التي تحافظ على السلوك غير المرغوب (النواتج). وتقييم السلوك الوظيفي (كما رايا في 
القصل السابق) تعود جذوره إلى النظرية السلوكية التي تساعد في شرح لماذا يستمر 
السلوك غير المرغوب حتى عندما تحاول الأسرة أو الآخرين تطبيق استراتيجيات لتخيير 

أو وقف السلوك. 
وتسمى المواقف التي تستثير السلوك غير المرغوب بالثيرات السابقة 
Antecedents‏ وهي مثيرات تسبق حدوث السلوك إما بساعات أو بفاصل زمني قصير» 
آما النواتج s05‏ فهي سلوکیات أو استجابات تتبع حدوث السلوك غير 
المرغوب وتؤدي إلى الحافظة عليه. أما السلوك ه86 غير المرغوب» فهو السلوك 
المشكل الذي يظهر على شكل استجابات مارسة غير مقبولة وغير مرغوبة في البيشة 
الحيطة للفرد ويوضح الجدول الآتي نموذجاً لتقييم السلوك الوظيفي. 
جدول (3-10) : نموذج لتقييم السلوك الوظيفي 
الوقت: .. an‏ 
التاريخ: . 
النشاط: جهة العمل 
السلوك غير ا النواتج 
- إلقاء وسائل العمل جانبا - التجاهل 


- عدم الاستجابة بالتعليمات - عدم مارسة النشاط 


- الإبعاد عن المكان 
- الحصول على مساعدة 
- عرض مهمة أخرى 


تک 2 


ثالثاً: تطوير الفرضIت Developing a Hypotbesis‏ 
بعد آن تجمع المعلومات من قبل الفريق فإن البيانات تحلل لتحدد أنواع المثيرات 
السابقة التي أدت إلى السلوكيات غير المرغوبة والتتائج التي حافظت على هذه 
السلوكيات» وتتطور هذه التحليلات على شكل فرضيات مكتوبة تصف العلاقة بين 
سلوك الفرد والأحداث في البيئة. وتساعد هذه الفرضية ي إعادة تصميم البيئة التي 
يحدث فيها السلوك بهدف الوقاية من السلوك غير المرغوب» والفرضية يجب أن تشتمل 

علی: 

1) وصف للمثيرات السابقة. 

2) السلوك. 

3 هدف أو وظيفة السلوك. 
وتقسم وظيفة السلوك إلى نوعين: 
1) الهروب أو التجنب. 

2) الحصول على شيء ما. 


أفراد متلازمة داون يظهرون سلوكيات بهدف الهروب أو تحقيق أنشطة محددة» 
كما أن هناك طرق منظمة لتحليل بيانات تقييم السلوك الوظيفي مشل أداة ملاحظة 
التحليل الوظيفي Analysis Observation‏ اFunctiona.‏ ویظهر الجدول الآتي وڭجاً 
هذه الأداة. 


هتلانهة داو ... 


الخصائص والاعتبارات التاهبلبة 


الد صم الاسلوكي الآ ابجايي للش ةاص لاي مارم دآون 


جدول (4-10) : أداة ملاحظة التحليل الوظيفي 


الاسم: ناديا 

السلوك: عدم الطاعة 
التعليمات: سجل عدد السلوكيات غير المرغوبة أمام جال الثيرات السابقة والنواتج الوظيفية. 
الوظيفة المدركة 


التصل ا العا -.. 


رابعاً: تصمیم خحطة الدعم Designing a Support Plan‏ 
بعد وضع الفرضيات فإننا نبدأ بخطة دعم شاملة والتي من شانها أن تشبع ثلاث 
آشياء على الأقل: 
1) الخطة يجب أن يشتمل على تدخلات علاجية للوقاية من حدوث السلوك غير 
المرغوب وهذا يشتمل على تعديل وتغيير المثيرات السابقة والبيثة التي بجحدث فيها 


السلوك. 

2) الخطة يجب أن يشتمل على مهارات لإبدال السلوك غير المرغوب بسلوك جديد 
مرغوب. 

3) الخطة يجب أن تشتمل على وصف لكيفية استجابة الآخرين لسلوك الشخص 
ا لحديد )2006 .„(lovannone,‏ 


الرغبة في تحسين التخطيط وتصميمه استناداً الى الشخص يتطلب تخطيط مجموعة الدعم 
او الفعل A1٥٢ Grp‏ ع« n«iمةا۴‏ وهذه المجموعه تتلقى تدزیاً علی: 

1. تخطيط اسلوب الحياة الاساسي 

2. تخطيط آمال المستقبل 

3. تخطيط المستقبل الشخصي )2002 .(Sanderson,‏ 


خامساً: تطبيق وتقييم ومراقبة الخطة 
Implementing, Evaluating and Monitoring the Plan‏ 
بعد أن تطور خطة الدعم» فإن الفريق يضع خطة عمل تنفيذية للخطة المطورة 
ويجب على خطة العمل ”ام ١0ذاء۸‏ أن تكون مشتملة على أهداف واقعية وخطوات 
عمل يمكن تنفيذها كما هو محدد من قبل الشخص ذو متلازمة داون» كما أن الخطة بحب 
أن تحدد من الأفراد الذين سوف يشاركون في أداء الخطة والاستجابات الممكنة لكل 
خطوة. 


ستلانهة داو ... 


التصاتص والاعتبارا ت الاقبلبة 


الحم ال لوك ال ابي اتش خاص دوي مجلازمة دات 


تكتب النطة من قبل أي شخص مئل الأسرة والأصدقاء والعاملين والشخص 
نفسه (ذو متلازمة داون)ء وبعد تطبيق خطة الدعم لمدة شهر فإنه تسجل المعلومات 
وتجمع لتحديد فعالية الخطةء كما يكن أن تستخدم استراتيجية إدارة الذات 
Self-management strategy‏ لراقبة الشخص وأداء المهمة» وفي نفس الوقت يبدأ فريق 
العمل بوضع جدول للمساعدة في إكساب الفرد المهارات الاستقلالية في أداء المهمات 
.(lovannone, 2006)‏ 
على نحو عام» فإن تقييم التخطبط المستند الى الشخص يسعى الى: 
1. ضمان تحديد الانشطة المفضلة للشخص. 
2. تطبيق التخطبط المستند الى الشخص في البيئات التي يقضي فيها الشخص معظم 
وقته. 


3. ضمان اداء مناسب من قبل فريق العمل. )2002 (Reid & Green,‏ 


لفل لحادي عفر 
التدريب المهني والتشغيل 
للأغراد ذوي متلازمة داون 


| Vocational Training and Employment for 
Individual with Down Syndrome 


التدريب هني والتشغيل للأفراد ذويي متلازمة اون 


اتقصل الحاادي تر ٠‏ . 


التدريب المهني والتشغيل للأفراد 
ذوي متلازمت داون 
Vocational Training and Employment‏ 
for Individual with Down Syndrome‏ 


لقد ساعدت الخدمات المهنية المختلفة مثل العمل المدعوم على توفير فرص 
جديدة في الدمج الاجتماعي والاقتصادي للافراد ذوي الإعاقات با فيهم ذوي متلازمة 
داون» وعلى الرغم من استخدام العمل المدعوم والانتقال الجيد ولخدمات العمل 
والقوانين إلا أن فرص منافسة الأفراد ذوي الإعاقة العقلية في جال العمل أقل بين 
الإعاقات الأخرىء» ربا ذلك بسبب طبيعة القصور في القدرات العقلية وعدم امتلاك 
المهارات المهنية اللازمة لتحقيق المنافسة في سوق العمل» ومن جهة أخرى لا زالت تقدم 
الخدمات المهنية في مراكز الرعاية والإيواء وغيرها في محاولة لحماية العمل بالنسبة للأفراد 
المعاقين جا فيهم أفراد متلازمة داون» إضافة ذلك فإن الخدمات المهنية للأفراد المعاقين 
إعاقات شديدة غالبا ما يقدم ها الدعم مثل الدعم المالي للمدربين ومساعدين الرعاية 
الشخصية والتكنولوجيا المساعدة في أماكن العمل» ومع ذلك فلا زالت الجهود تبذل في 
إطار التدريب المهني بهدف الوصول إلى مواطنة جيدة وتحقيق الإنتاجية للمعاقين. 

ولسوء الحظ فإن القائمين على تقديم الخدمات المهنية أحيانا لا بمتلكون المعرفة 
الكافية في كيفية تقديم الخدمات المهنية للأفراد ذوي الإعاقات الشديدة أو أولئك الذين 
يحتاجون إلى دعم خاص» فعلى سبيل المثال قد لا يعرفون كيفية إجراء مفاوضات ناجحة 
لتوفير فرص عمل أو استخدام التعليم المنظم أو تسهيل الدعم في أماكن العمل. ومن 
هنا فإن التطبيق الناجح لدعم الحمل للأفراد ذوي متلازمة داون يتطلب القدرة على 


هرا 
1= 


هنلانهة داوھ ... 


الخصائص والاعتارات التاهبلبة 


ادزا توالت ل الاذتراد ون تلاز دون 


تطبيق أفضل الممارسات اللازمة لتحقيق آهداف التدريب المهني والوصول إلى مواطن 
منتج )2006 .(Wenman, Targett, & Neufeld,‏ 


يعرف التأهيل ١٥1اانا‏ ط۲٠۸‏ على أنه برنامج متكامل وشمولي يحتوي 
تدخلات علاجية طبية وصحية ونفسية واجتماعية ومهنية والتي تمكّن الشخص ذو 
الإعاقة من تحقيق إمكاناته الشخصية واستقلا ها وتحقيق التفاعل الاجتماعي الهادف 
والتفاعل الفعال الوظيفي مع البيئة المحيطة. وهكذا فإن التأاهيل يشتمل على سلسلة من 
الخدمات الشاملة والمخططة بعناية والتعاون الهادف لاستغلال أقصى حد عمكن من 
إمكانات الشخص ذو الإعاقة وتحقيق الاستقلالية والاندماج الجتمعي ومشاركة أفراد ذو 
متلازمة داون في أماكن العمل والجتمع» ومن هنا فإن مبادئ التاهيل تشتمل على: 
1) إدراك اثر الإعاقة على الشخص. 
2) تعريف الشخص جقوقه. 
3 استخدام الاستراتيجيات الحقفة لأهداف التاهيل. 
4) تسهيل الاستقلالية واندماج الشخص ذو الإعاقة في الجتمع. 
5) الإيمان بكرامة وحرية كافة الأفراد. 
6) التركيز على الطبيعة الكلية لوظيفة الإنسان. 
7 مرونة العلاج التي تتعامل مع الخصائص الفريدة للشخص. 
8) لكل شخص الحتق في المشاركة في خطة التاهيل. 
9) يرى الشخص على انه جزء من مجموعة كبيرة وليس فرداً منعزلاً. 
0 الشخص ذو الإعاقة هو عضو في الجتمع وبرامج التاهيل عليها أن تساعده في 
تحقيق القبول والاندماج فيه. 
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1) برامج التاهيل يجب آن تصمم وتنفذ من قبل فريق عمل متخصص. 
2 انجتمع با فيه من مؤسسات ومنظمات عامة وخاصة مسؤول عن توفير فرص 
العمل للأشخاص ذوي الإعاقة. 
3) شدة اثر الإعاقة يزداد أو يضعف اعتماداً على نوع التسهيلات البيثية الحوفرة. 
4 العلاج الشامل يشتمل الشخص ككل نظرا لتداخل مجالات الحياة. 
.(Patterson, Bruyere, Szgmanski, & Jenkins, 2005)‏ 


Career Pl |‏ 
إن فرص التخطيط المهني الناجح للافراد ذوي الاعاقة في الوقت الراهن 
توصف بانها الافضل وذلك نتيجة التشريعات القانونية التي أكدت على حق المعاقين في 
الحصول على العمل واكتساب المهارات المهنية التي تساعدهم على تحقيق العيش المستقل 
والصحة النفسية والمواطنة الصالحة. 
وتسير عملية التخطيط المهني للافراد ذوي الاعاقة ضمن المراحل الأتية: 
1. تحديد حاجات العمل ومقابلة القائمين على التدريب المهنى للافراد ذوي 
الاعاقة. 
2. وصف المتطلبات والمهارات اللازمة لممارسة المهنة. 
3. تحديد مظاهر القوة لدى الشخص ذو الاعاقة وقيم العمل لديه. 
4. مطابقة خصائص المهنة المستهدفة مع خصائص الشخص ذو الاعاقة. 
بالنسبة للأشخاص الذين يتلكون معلومات مهنية قليلةء فإنه من المناسب في البداية 
تزويدهم بالمعلومات قبل التخطيط المهني. ومن جهة أخرىء» الاختيار المهني غير المناسب 


هتلانهة داود ... 


الخصائص والاعتبارا ى التاهبلية 


القد ري انهني والتت عبال آلأفراد ذوي رداون 


يجب ان يتم التعامل معه بواقعية وتوضيح مقعطلبا ت الهنئة ومهاراتها ا مقارنة بقدرآت 
الشخص وميوله واھتماماتa‏ )2004 (Reinke-Scorzelli & Scorzelli,‏ 


| ا د 


هناك العديد من الممارسات التي يمكن أن تزيد فرص التشغيل في امجتمع للأفراد 
ذوي متلازمة داون» ومن هذه الممارسات الآتية: 
1( التعليم انٹهني Vocational education‏ 
2) تخطيط الانتقال المهني Vocational transition planning‏ 
3( llتشخيJ‏ دعم Supported employment‏ 
4( الدعم الأسري Family support‏ 
5( مفاوضات llتشJıc Employment negotiations‏ 
6( دعم Îم|كj Workplace supports Jal‏ 
وفيما يلي مناقشة هذه الممارسات: 


أولاً: التعليم اني Vocational Education‏ 

لا يحتوي الأدب العملي إلا على أمثلة قليلة للطلبة ذوي الإعاقات العقلية 
الذين يشاركون في البرامج الأكاديمية في كليات الجتمع أو المؤسسات الجامعية» 
وبالإضافة إلى ذلك فهناك نقص ف البرامج الانتقالية التي تعلم مهارات العيش المستقل 
والتي تشتمل على الأنشطة الترفيهية والأكاديية. 

ولا يزال يسعى أفراد متلازمة داون في الحصول على فرص التشغيل والحصول 
على تدريب للمهارات المهنية اللازمة ومساعدة مدربي العملء وني الواقع هناك عاملان 
يبرران لاذا التشغيل هو البديل المرغوب لأفراد متلازمة داون: 


IE 


(1 


لطلبة 


الفصل الحادي ر . .. 


تباين متطلبات العمل واعتماده على ظروف بيئية خاصة» إذ تختلف بيشة أماكن 


العمل وتوقعات اللإدارة من مهنة إلى أخرى» وهذا يتطلب تدريب ختلف على 
المهارات المهنية لتحقيق حاجات التشغيل والبحث عن العمل. 

تلك كل شخص ذو متلازمة داون خصائص وسمات فريدة وهذه تتطلب تنوع 
في الدعم لتحقيق الحاجات الخاصة» وهذا معناه أن بعض أفراد متلازمة داون 
يحتاجون رما إلى خدمات داعمة مهنية فردية بينما نجد آخرون يتطلبون مساعدة في 
البحث على فرص عمل والحصول على تشغيل مناسب» ووصف مظاهر القوة 
وحاجات الدعم وتعلم كيفية القيام بالعمل وتحقيق معايبر المهنة ومتطلباتها. 

إن محاولة تحديد البرامج التعليمية المهنية أو التشغيل رما يكون البديل الأفضل 
متلازمة داون» وهذا يحتاج بالطبع إلى مساعدة فريق البرنامج التربوي الفردي 


(1۴۴) وهنا من المناسب الأخذ بالاعتبارات الآتية: 


وتحديد البدائل التعليمية المهنية هم ومن الأهمية بمكان الاشارة الى أن إشراك طلبة 
متلازمة داون في البرامج التعليمية المهنية في مستويات التعليم الأساسي يساعد في 


ما هو هدف الشخص النهائي؟ 
ما هي أفضل طريقة لتحقيقه؟ 

ما هي مظاهر القوة والضعف الأكاديي للشخص؟ 
ما هي أهداف الحياة المستقبلية للشخص؟ 

ما هي الأهداف المهنية للشخص؟ 

كيف يتعلم الشخص المهارات الجديدة؟ 

ما هو الدعم المتوقع واللازم للعمل؟ 

ما هو الدعم المتوفر للشخص؟ 


إن إجابة مثل هذه الأسئلة يساعد في اتخاذ قرارات مناسبة لأفراد متلازمة داون 
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هتلانسة داوه ... 


النصائص والاعتبارا التاهبلبة 


التدريي (لهتي 5الت“ تيال لالذفراد تاوت مونم داوق 


إعدادهم لدخول برامج لتشغيل المهن الجتمعية والحصول على تعليم وتدريب مهني 
ضمن الجتمع بدلاً من أن يكون التركيز فقط على البرامج التعليمية المدرسية» ومثل هذا 
النوع من البرامج بجحب أن يشتمل على موضوعات أساسية توجهه مثل: 

1) خدمات مرتكزة إلى الشخص وفرديته 

2) منهاج وظيفي وعملي. 

3 انشطة مستندة إلى الجتمع. 

4( دعم في آماکن العمل والجتمع. 


غالباً ما يوصى بضرورة التحاق الأفراد المعاقين الذين بلغوا من العمر 14 سنة فما 
فوق ببرامج التعليم المهني التي تسعى إلى الكشف عن اهتماماتهم وتزويدهم بالخبرات 
المهنية وإكسابهم المهارات المهنية اللازمة. ويتاز اسلوب التعليم المهني المستند إلى الجمع 
Community - Based Vocational Education Approach‏ ار بعة عناصر أساسية 

ي 

1) الاستکشاف المهنی ٥١‏ :۴×0۲ 01 نا٥٥۷‏ : هذا يشتمل على تعريض الطلبة 
إلى أوضاع مهنية متنوعة ومن ثم البحث عن المهنة المفضلة وغير المفضلة عبر بيشات 
عمل متنوعةء وخلال هذه المرحلة قد يتحدث الطلبة لأصحاب العمل والعاملين» 
ويشاهدون الأداء. ويساعد الاستكشاف المهني الطلبة على توسيع لإدراكاتهم المهنية 
واتخاذ قرار بالمهنة المناسبة في المستقبل. 

2) التقييم المهني ۲١ع"5ءءءءA‏ [04اة٥۷0:‏ التقييم المهني عنصر رئيسي في تحديد 
أهداف التدريب المهني» في هذه المرحلة تجمع المعلومات عن اهتمامات الطلبة 
وأساليب التعلم وعادات العمل والمهارات الاجتماعية وحاجات الدعم وغيرها. 
وبعد ذلك توضع الأهداف لتصبح جزءاً رئيسياً في البرنامج التربوي الفردي 
للطالب. 


3) التدريب المهني ع”1«ذةإ1 ل«ناةءه۷: يشتمل هذا العنصر على وضع الطالب في 
أوضاع مهنية متنوعة بهدف اكتساب خبرات عمل مناسبة ويتاز التدريب هنا 
بالإشراف التواصل والموجه» وبعد تحقيق أهداف التدريب المهني فإن الطالب يتتقل 
إلى بيئات عمل أخرى بهدف الحصول على معلومات إضافية» وي حالة تحقيق 
الأهداف وظهور الأداء الجيد يعزز الطالب عليه. 

4) التشغيل المدعوم أو المدفوع Employment‏ i4ه:‏ التشغيل المدعوم ياتي في إطار 
التعليم المهني التعاوني \iay «Cooperative Vocational Education‏ غالا ما ينظم 
بين المدرسة وأصحاب العمل. في هذه المرحلةء غالبا ما بجحصل الطالب على اجر من 
صاحب العمل» كما قد بجحصل الطالب على تشغيل مدعوم للمحافظة على عمله 
في الجتمع» ويقدم الدعم هنا وفقاً للحاجة أو تسهيلات اخصائي التشغيل المهني. 
ويساعد التعليم المهني المستند إلى الجتمم في: 

1 توفير فرص التعلم للطلبة عن عام العمل. 
2) إكساب الطلبة المهارات المهنية. 
3) حصول الطالب على عمل قبل إنهاء المدرسة. 
4) زيادة ثقة الآباء بالقدرات المهنية لأبنائهم. 
اهم 
5) مساعدة أصحاب العمل على فهم قدرات الأفراد ذوي متلازمة داون وغيرها 
من الإعاقات. 


ثانيا: تخطيط الانتقال Vocational Transition Planning qk‏ 
إن مساعدة طلبة متلازمة داون على الانتقال من المدرسة إلى العمل يتطلب 
الانتقال من التعلم المدرسي إلى التشغيل في الجتمع» وتتطلب التربية الخاصة وبرامج 
التأهيل المهتي تشريعات قانونية لتحقيق التخطيط التعاوني لانتقال الطلبة ذوي الإعاقات 

إلى أماكن العملء وبتالف التخطيط الانتقالي المهني من: 
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ستلانسة داوم ... 


الخصائص والاعتبارا ع التاهبلبة 


لتد ريب الهني وال بل للأترآد جو متا رم داوان 


1 الطلبة. 
2) الآباء. 
3 المعلمين. 
4) فريق التاهيل. 
كما يتطلب التخطيط الانتقال المهني: 
1) الإدارة. 
2( الإبداع. 
3) التعاون. 
4) تحديد أدوار المشاركين. 
5) دور المدرسة. 
6) أعضاء الأسرة. 
7 أعضاء فريق التاهيل المهني. 
ولتحقيق أفضل مستوى عغكن من التخطيط الانتقال المهنيء فإن هذا يتطلب فهم الحقوق 
والواجبات والأدوار والمسؤوليات والتعاون والتواصل والالتزام بالأهداف وتقيقها. 


ثالغاً: التشغيل Supported Employment ¢ zul‏ 
غالباً ما تشتمل التشريعات القانونية الخاصة بالأفراد ذوي الإعاقات على 
نصوص قانونية تدعم فرص التشغيل هم وتحمي حقوقهم في الحصول على عمل 

مناسب في الجتمع» وهذا بالطبع يتوافق مع إعداد المواطن المنتج في الجتمع. 

ويتمثل الهدف الرئيسي لبرامج التشغيل المدعوم قي توفير الدعم اللازم للأفراد 
ذوي الإعاقات الشديدة في الحصول على العمل» ولا ننسى هنا أن تشغيل الأفراد ذوي 
الإعاقات با فيهم أفراد متلازمة داون يتطلب بذل الجهود لإكسابهم مهارات مهنية يكن 


| 


نیا 
E2‏ 
= 


TERRE 


من خلاها الحصول على المهنة الماسبة والمنافسة في سوق العمل» ويتاز التشغيل المدعوم 
بأنه خدمة فردية لتحقيق النجاح» ولذلك فإن فريق العمل بجتاج: 
1) استخدام الاستراتيجيات الفعالة. 
2) امتلاك اسالیب حل المشکلات واستخدامها. 
3 تقديم آنواع ومستويات مختلفة من الدعم في آماكن العمل لتحقيق الحاجات 
الخاصة الفريدة للأفراد ذوي الإعاقات با فيهم أفراد متلازمة داون. 


رابعاً: Family Support ةرڊٺÎ| pes‏ 
إن الحصول على خبرات عمل قد يواجه أحياناً بتحديات كثيرة مغل مشکلات 
تحقيتق متطلبات التنقل إلى أماكن العمل والمنزل والتعامل مع توقعات أصحاب العمل 
وغيرها. إن هذا يتطلب توفير الدعم الأسري وتحمل الأسرة المسؤولية» هذا بالاضافة 
إلى المساعدة من مقدمي الخدمات والأسر الأخرى وذلك لتجاوز هذه التحديات» ولا 
ننسى هنا أن إكساب مهارات العيش المستقل والاستقلالية لأفراد متلازمة داون يؤدي 

بالأشياء الى آن تصبح آسهل. 


خامساً: مفاوضات llتشiيJ Employment Negotiation‏ 
احياناء فإن الشخص ذو متلازمة داون يكون قادرا على أداء سلوك مهني مع 
بعض التحفظات» أو أنه بحتاج إلى تغيير بعض مواصفات العمل» وهذا يسمى في مجتمع 
العمل بإعادة بناء الوظيفة [ob restructuring‏ وهنا قد یعاد تصحیح الوظيفة 
ومواصفاتها ومتطلبات أدائها لتتناسب مع الأفراد ذوي الإعاقات مع العلم أن هذا قد 
لا يؤدي إلى تشغيل أفراد الإعاقاث الشديدة بسبب عدم امتلاكهم المهارات اللازمة 

والكفاءات المهنية المطلوبة وحتى مع اعتبارات الإعاقة ومواصفاتها. 
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التدري لهي وال ميل للأقرآد وقي شاماد اون 


وإذا م يستطيع آفراد متلازمة داون القدرة على أداء متطلبات الوظيفة الأساسية 
في الوضع المهني القائم فإنه يكون من المناسب التفاوض على توفير فرصة عمل جديدة. 
وعلى نحو عام» فإن برامج التدريب المهني للافراد ذوي متلازمة داون تهدف دائماً إلى 
تنمية مظاهر القوة للباحثين عن العمل والتقليل من أثر الإعاقة وإشباع حاجات 
العمل. 


سادساً: دعم Workplace Supports Jal ja‏ 
مقدمو الخدمات المهنية هم أشخاص مهنيون يقدمون دعما فرديا لمساعدة 
الأفراد ذوي الإعاقة في الحصول على العمل والحافظة عليه في الجتمع» وتشتمل المساعدة 
على توفير التعليم المهني وتنظيم دعم أماكن العمل» فعلى سبيل الخال قد يتطلب بعض 
الأفراد تعليماً منظماً ومكثفاً ومحدداً أو إجراء إدارة الذات أو غيرها من أشكال دعم 

أماكن العمل. 

ويشتمل التعليم الفعال على العديد من القرارات وعلى القدرة في تكييف 
الاستراتيجيات الأساسية لتحقيق الخصائص الفريدة للعاملين ومتطلبات أماكن العمل» 
ويحتاج اخحصائيو التأهيل المهني إلى معرفة كيفية تطوير برامج تعليمية مهنية فعّالة» 
وهذا يتطلب تحديد أفضل الطرق في تعليم المهمات» واستخدام أساليب المحاولة 
الصحيحة والخاطئة والتعليم المنظم» وعندما يكون التعليم منظم فإنه يمكن تعليم 
أفضل الممارسات ويساعد في الانتقال من مرحلة الاكتساب إلى مرحلة الإتقان الكامل 
للمهارة. 

وبا لمځلء فإن إجراءات إدارة |أiاlت self management procedure‏ ايتا هامة 


لأنها تشتمل على عملية تغيير السلوك وتشتمل هذه الإجراءات على: 


تن 
20 
a‏ 


الفصل الحادي حكر ٠.‏ 


1) ملاحظة الذات 
2) تعزیز الذات 
3 معرفة ماذا يفعل 
4) معرفة كيفية ضبط النشاط 
ولسوء الحظ» فإن العديد من الأفراد ذوي الإعاقات الشديدة لا حققون القدرة 
على مراقبة الأداء لأن المعلمين والآباء وغيرهم غالباً ما يقومون بذلك عنهم أو يحققونه 
هم» هذا بالطبع يؤدي إلى الاعتمادية على الآخرين وخفض الاستقلالية في غارسة 
متطلبات المهنةء لذلك فإن تعليم الأفراد المعاقين مهارات إدارة الذات أمر في غاية 
الأهمية ويساعدهم في تحقيق متطلبات العمل والنجاح المهني. 
ويمكن استخدام الاستراتيجيات التي تقوي وتسهل الاندماج (الإحتواء) الشامل 
للأفراد ذوي متلازمة داون» وهذا من شان أن يزيد من فرص نجاحهم في العمل. فعلى 
سبيل المثال» للعمل باستقلالية فإن العامل يحتاج إلى تلقين متزامن للبقاء في أداء المهمة. 


_ Roberts Slo an ea | | 


روبرت هو شخص يعاني من متلازمة داون ويبلغ من العمر 18 سنة وقد 
شارك لسئوات في برامج الاستكشاف والتقييم والتدريب المهتي خلال برامج التعليم 
المهني المستند إلى الجتمع» وقد اشتملت البرامج التدريببة المهئية على العمل في الأسواق 
والفنادق والأندية الصحية» وقد عمل في هذه الأماكن خلال فترة سبعة شهور» وقد 
نظمت جلسات التدريب بين ساعات الدوام المدرسي النتظم من الساعة 7:30 صباحاً 
إلى الساعة 3.00 مساء» وبعض المعلومات التي جمعت خلال خبرات التدريب المهني 
المستند إلى امجتمع موضحة في الجداول الآتية: 
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جدول (1-11): خلاصة خبرات التدريب المهني المستند على الجتمع لروبرت 


ITER RET 


- زيادة فترة الاحتمال 
لثلاث ساعات. 

- إتقان مهارات تنظيم 
وترتيب السلع. 

- تعلم مطابقة السلع. 


- إحضار مواد السلطة. 
- تغليف الأطعمة. 


ELE 730 

0 صباحاً لأيام 

الالين واتل)ء 

والأربعاء 

-إععدادالسلطة 
وآدواتها. 

- تعلم إستراتيجية إدارة 
الذات. 

- الاستجابة إلى التعلم 
المنظم 


0 
0 صباحاًء لايام 
الخميس والجمعة 


تعلیم تنظیف الأجهزة 
بدون تلقین. 

- زيادة الإنتاجية مع 
تعلم إدارة الذات. 

- التعبير عن رغباته. 


جدول (2-11) : التحديات ومظاهر القوة المهنية لروبرت 


E E‏ | = ل ت 
مؤدب ومتعاون وودود رار (یتحدت کفیرا) 
يحب التطور لتقديم المساعدة لا حب الضغط 
پستاذن لديه مشكلة في فهم التعليمات المتعددة 
يتبع الروتين يواجه مشكلة في التنقل إلى العمل 


طباعة معلومات شخصية بطيء» ني آداء المهمات اليدوية 

إعداد طعام بسيط لا بحب غسيل وتنشيف الصحون 
إدراك الأخطاء قليل الصبر 

حب سكب الأشياء يشکو للحصول على الانتباه 
الاستجابة الجيدة للتعليم النظم لا یستطیع التعبیں عندما یکون مریضاً 


الاستجابة إلى التعليمات اللفظية والإيجاءات اة وتفضيل الأداء 
المستقل» والابتعاد عن التلقين الجسدي. 

لم يستجب روبرت إلى المعززات الطبيعية لإثارة دافعيته» وقد صمم له نظام 
تعزيزي لتعليمه دفع النقود باستخدام البطاقة» وقد أظهر استجابة جيدة 


للتعزيز اللفظي بالمديح. 
- استخدام التعزيز اللفظي (المديج) بعد أداء استجابة صحيحة» وسوف 
ينجز %60 من خطوات تحليل المهن باستقلالية» وعندما يصل مستوى 
استقلالية إلى 80 فإن التعزيز يقدم بعد إنهاء المهمة ودون ثلقين. 
سوق يستخدم التلقين اللفظي والإيجحاءات والنمذجة للاستجابات الخاطئة 
بعد عدم القيام بالاستجابة خلال 5 دقاثق 

(Wenman, Targett, & Neufeld, 2006) 


الخصانص والاعتبارا س التاهبليبة 


ويوضح الجدول الآتي عناصر التشغيل المدعوم: 


جدول (4-11) : عناصر التشغيل المدعوم 


على تيد السثرى والاكبامات التية اهيلات النكة ‏ 
للعمل أو معوقاته» ولتحقيق ذلك يتم إجراء مقابلة مع الشخص 
والآخرين المهمين في حياته وملاحظة أدائه في أوضاع مهنية مختلفة 
وجمع معلومات من خلال التقبيم التربوي والتعليم المهني والطي. 
يشتمل على تحديد تطور سوق العمل والتواصل مع اصحاب العسل 
وتحدید متطلبات المهن وأنواع فرص التشغيل المدعومة. 

يشتمل على مطابقة خصائص الشخص مع متطلبات المهنة. 


هنا غالبا ما يستخدم أساليب التحليل السلوكي التطبيقي والإرشاد 
والاستراتيجيات المعرفية لتسهيل اكتساب المهارات المهنية. 


الدعم المتواصل يقوم مقدمو الخدمات الهنية بالتواصل مع أصحاب العمل والعاملين 
والخدمات الممتدة ‏ | بضمان تحقيق الوضع في المكان المناسب مهنياً. 


( Ugner, 2001) 


بعد جمع المعلومات من خلال ملف الشخص وجلسات التخطيط المرتكز إلى 
الشخص فإنه نبدأ عملية اختيار المهنة المناسبةء وبعد اختيار المهن فإن أخصائيو التشغيل 
يقومون بتحليل المهنة لضمان مطابقتها مع خصائص الشخص ذوي متلازمة داون» 


و 


EE GIREN 


وخلال هذه العملية فإن اخصائي التشغيل المهني يساعد الشخص على تحديد الخصائص 
الإمجابية والسلبية للمهنة وللشخص أيضاً (2001 ,٣ء‏ عه ل). 
وقد أشار انجر (2001 ,۴۲ع«لا) إلى العديد من الإرشادات المساعدة لأفراد 

متلازمة داون واسرهم في الحصول على خدمات التشغيل المدعوم وهي كالآتي: 

1) استكشاف الفرص المهنيةء وهي خطوة أساسية يعرض فيها الشخص ذو متلازمة 
داون خبرات متنوعة من البدائل المهنيةء وبعد ذلك فإنه يتم حصر البدائل المهنية 
المناسبة واستبعاد تلك غير المناسبة. 

2) المشاركة في حبرات متنوعة والحصول على تدريب في أوضاع مهنية متنوعة 
والمشاركة في العمل الجتمعي والأنشطة الاجتماعية» وكذلك توفير للأسر فرص 
المشاركة في الجتمع والحديث إلى اسر أخحرى والاستفادة من خبراتهم في هذا الجال. 

3) التعرف على الخدمات الجتمعية المتوفرة» وهذا بحقتق من خلال التواصل مع 
المؤسسات الجتمعة الداعمة والحصول على معلومات عن طبيعة الخدمات التي 
تقدمها والمعايير الأهلية الخاصة بها وإجراءات الإحالة وغيرها. 

4) البحث عن التشغيل المدعوم واستكشاف المعلومات الخاصة بفرص التشغيل المدعوم 
ومؤسسات التاهيل المهني والتعرف على مقدمي الخدمات المهنية. 

5) تنظيم الخدمات والدعم» وتبدأ هذه الخطوة بإحالة الشخص ذو متلازمة داون إلى 
مؤسسات التدريب المهني للحصول على التشغيل والتاهيل المهني المدعوم 
.(Unger, 2001)‏ 


هناك ثلاث أنواع من فرص التشغيل المهني المتاحة لأفراد ذوي الإعاقات العقلية با 
فيهم آفراد متلازمة داون وهي: 


EN 
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تت رب بتي 31755110222715 5و ا 5و 


1( التشغيل المفتوح ۲١٠”۷هدام٠ء‏ «عمهء وني هذا النوع من العمل يشغل الشخص 
في الوظائف المالوفة. 

2) التشغیل امحمي oymentاemp‏ teredاعhء‏ » ويشغل الشخص في أماكن عمل 
خاصة ومنظمة للأفراد ذوي الإعاقات العقلية. 

3) مراكز الأنشطة العلاجية 5إعا١عء‏ رمةإهطا-رازاءة» وهو خاص بالأشخاص 
الذين لا بعلكون المهارات اللازمة لممارسة المهنة» وتركز هذه المراكز على التدريب 
أكشر من التشغيل ولذلك فهي أحياناً مستمرة مراكز التعليم الاجتماعي 
education centers‏ ا0cia»‏ وبعد أن يكمل الشخص تدريسية هنا فإنه غالبا ما 
محال إلى برامج التشغيل المحمي )1997 .(Selikowitz,‏ 
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